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Zur Frage der kombinierten Psychosen 
und der pathologischen Anatomie der Landryschen Paralyse. 

Von 

Maurycy Bornstein, 

Prim&rarat. 

(Aiis der psy cilia trisclien Abteilung des Krankenhauses auf Czyste [M. Bornstein] 
und dem neurobiologischen Laboratoriuin [E. FlatauJ der Gesellschaft der 

Wissenschaften in Warsehau.) 

• Mit 2 Tafeln. 

(Eingegangen am 5. August 1912.) 

A us zweierlei Griinden scheint mir der vorliegende Fall einer Publi- 
kation wiirdig. Zuniichst ist er in psych iatrischer Hinsicht insofern 
bemerkenswert, als wir es bier mit einer wirklichen Kombination zweier 
heterogener Psychosen zu tun hahen, was iiberhaupt sehr selten zur 
Beobachtung gelangt; femer aber auch deshalb, weil die anatomo- 
pathologische Untersuchung (und zwar mit einigen neuen Methoden 
nach Doinikow 1 ) und Rachmanow) 2 ) einen neuen Beitrag zur Fest- 
legung der neuritischen Form der Landryschen Paralyse liefert. 

W ie bekannt, ist die Frage einer Polyneuritis als anatomischen 
Substrats der Landryschen Paralyse zuerst von Leyden aufgeworfen 
und nachher durch eine Reihe von Fallen (Centanni, Eisenlohr, 
Pitres und Vaillard, Eichhorst, Nauwerk und Barth u. a.) 3 ) 
weiter behandelt und in positivem Sinne gelost. Doch nimmt v. Le yde n 
selbst an, daB in den von ilnn als neuritische bezeichneten Fallen der 
Landryschen Paralyse sich an die Polyneuritis ein parenehymatbs- 
entziindlicher ProzeB im Riickenmark anschlieBt. Diese Meinung teilt( v n 
auch Jolly, Bernhardt, Pribytkow, Krewer u. a. Dejerine 

l ) Doinikow, Beit rage zur Histologic der periphenn Nerven. Nissl und 
Alzheimer, Histolog. Arbeiten 4 , 3. 1011. 

*) Raohmanow, Zur normalen und pathologischen Histologic der peri- 
pheren Nerven des Menschen. Journal f. Psychologic u. Neurologic. 18, Er- 
ganzungsheft 5. 

8 ) Zit. nach Schniauss, Akute Myelitis. (Separatabdruck aus den Ergeb- 
nissen der allgemeinen Patludogie und pathologischen Anatomie des Menschen 
und der Tiere 1904.) 

z. f. d. Xeur. u. Psych. O. XIII. 1 
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und nachher Reuez haben die Befunde am peripheren Nervensystem, 
als sekundare betrachtet, Eisenlohr und Roily dagegen auBerten 
die Meinung, daB die Erkrankung der Wurzeln und peripheren Nerven 
geniigt (besonders nach Roily der feineren Muskelaste), um das Bild 
der Landryschen Paralyse hervorzubringen. 

Der vorliegende Fall unterstutzt diese Annahme insofern, als die 
anatomopathologische Untersuchung die grobsten Veriinderungen im 
peripheren Nervensystem nachzuweiscn vermochte, wall rend ini Riicken- 
mark keine entziindlichen Veranderungen zu finden waren. Wir werden 
noch spater bei der naheren anatomischen Besprechung darauf zuriick- 
kommen miissen, ob und inwiefern man die neuritischen Erscheinungen 
als anatomische Grundlage der Landryschen Paralyse ansprechen 
darf. 

Nach Mitteilung der Krankengescliiclite werden wir uns aber 
zimachst mit der kliniseh-psychiatrischen Seite des Falles zu befassen 
haben. 

Die Kranke S. K., 39 Jahre alt, wurde am 20. Oktober 1909 in die Abteilung 
gebraeht. Sie erkrankte vor 5 Monaten an Kopfsausen, allgemeiner Schwache, 
Appetitlosigkeit, innerem Kaltegefubl und depressiver Stimmung. Bald darauf 
begann sie depressive Walmideen und Suicidgedanken zu iiuBern. Sie lebe eigent- 
lich nicht melir, sie ware schon so wie so tot, versteinert, sie ware eine Wand, 
ein Port-rat, keine lebendige Person; sie fing an zu abstinieren, weil sie nicht essen 
kbnne, sie platzt, wenn sie essen wird. Alles Zusprechen, Bitten und Drolien 
blieb absolut erfolglos: die Kranke mu lit e mitt els einer Sehlundsonde gefiittert 
werden, aucli dann aber erbrach sie fast die gauze Nabrung. In einer Privat- 
anstalt, wo sie ein paar Woclien vor deni Eintritt ins Krankenbaus zubrachte, 
verselilimmcrte sich der Zustand sowold in somatischer wie in psyehischer Hin- 
sieht. Sie magerte stark ab, schlief fast ear nicht bei Naeht, wurde weniger zu- 
ganglieh, ant wort ete fast gar nicht auf Pragen, lag regungslos, konnte nicht auf 
den Beinen stehen, gab Erin und Stuhlgang unter sich. In eincm solchen Zu- 
stande wurde sie ins Krankenbaus gebraeht. 

Vor IS Jabren maehte die Kranke einen ahnlichen Zustand durcb, der ein 
Jahr dauerte und in vbllige Genesung iiberging: sie war damals in einem Depres- 
sionszustand, wollte nicht essen. Die Mutter der Kranken war geisteskrank, die 
Sehwester leidet an |>eiiodischen Euregungszustanden. 

Stat us pruescns. Bei der Aufnahme lieli sieli folgendes feststelien. Die 
Kranke macht einen verworrenen Eindruck: sie antwortet manchmal auf Fragen, 
aber die Ant worten sind grOGtentcils nicht ganz riehtig und erlauben auf ein nicht 
klares Orientierungsvemibgen zu sehliriien. Sie ware bier in Warsehau, im War- 
scliauer Salon, der Mann nidge herkommen; gleich darauf wiederholt sie ein paar- 
mal hintereinander, als ob sie ihre eigenen Gedanken weiterspinnte: ,.Pfui, pfui, 
wie ordiiiiir" oder ,,Zur Arbeit, du Hundsluder“; inanebmal vor sich hinsprechend. 
manehmal zum Aizt; dann sehieit sie wieder furehtbar ein paar Sekunden, um 
nachher wieder eine lange Zeit ganz still und regungslos zu liegen. 

Somatischer Bet und: Beide unteren Kxtremitaten weisen eine selilafte 
Liilmumg auf: wenn man sie passiv heht und luslalJt, fallen sie schwer, wie Hulz, 
auf die Enterlage lierab. l > atellarreflexe und Achillesschnenreflcxe gleich Null. 
Eulisohlenref’lexe ebenfalls aufgehobon. Hypotonic in den Beinen. Keine deut- 
liche Selunerzhaltigkeit der Xervenstamme und Muskeln. Auf Xadelstiche reagiert 
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die Kranke gar nicht, wenn man sic* aber fragt, ob sie die Stiche spiirt, antwortet 
sie. es tue selir well ( ?). Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall. Obere Ex- 
tremitiiten ohr.e Besonderheiten. 

22. Oktober. In der Nacht selir unruhig, sie schrie heftig. Bei der Visile 
antwortet sie auf die erste Frage des Arztes, wer er sei, richtig: ,,Herr Doktor“, 
nachher konnte man jedoeh absolut auf keine Frage eine Ant wort erhalten. Sie 
sprieht ganz verwirrt vor sich bin: ,,In Wald — delikat — Bauer — bauerlich —- 
ritterlich — delikat — ja. Icli babe Angst.“ Somatiscb, wie gestern. 

23. Oktober. Status idem. Nimmt nicbts zu sich, liegt mit gescblossenen 
Augen. Wenn man sie anspricht, stbbnt sie, oline zu antworten. Puls klein 
schwaeb — 9b. Keine Temperaturerbbbung. Am Os sacrum Rotting mit Oedem, 
auf dem recbten Glutaeus eine Erosion. 

24. Oktober. Schlaflose Nacht. Temperatur 3b,8. Vollstandiger Stupor: 
Puls = 100. Die elektrische Untersucbung der unteren Extremitaten erwiea 
fulgendes: volliges Feblen der faradisclien Reaktion von den Muskeln und Nerven 
bei stiirksten Strbmen; sebr starker galvaniscber Strom (20 MA.) erzeugt eine 
unl**deutende und triige Zuekung in den Musculi quadriceps und peroneus. 

2.*). Oktober. Heute nachts bessi*r geseblafen; sie sollte angeblicb gut nfit 
der Nachbarin gesprochen baben, nahm von ihr Weintrauben. Heute wahrend 
der Visitation ist die Kranke freier, unterbiilt sicli mit dem Arzt, ab und zu ver- 
wurrene Reden. Sie weib genau, wo sie sicb befindet, mit wem sie sprecbe, ibr 
Befinden sei ,,so ziemlieb“; sie fragt mitunter, ob es wabr ist, dab sie tot sei. 

Sie l>ewegt etwas den linken Fub, in der recbten unteren Extremitat nirnmt 
man keine einzige willkiirliclie Bewegung wabr. Die Scbmerzbaftigkeit der Muskeln 
an den unteren Extremitaten beim Dmck ist deutlicher ausgesprocben. Patellar- 
reflex, Acbillessebnenreflex = 0. Fieberlos. Puls = 100. Atbmung = 40. 

2b. Oktober. Nacht unruhig. I 'ills klein — 100; Athemziige — 3b. Obere 
Extremitaten kalt. Psycbiscber Zustand im Vergleich mit dem ge-st ripen obne 
Anderung. 

27. Oktober. Allgemeiner Zustand dorselbe; trotz Kampfer und Coffein liegt 
die Herztatigkeit darnieder. Puls klein, frequent (10S—lib). Atmen 3(>—40; 
beim Einatmen ziebt sich die Epigastriumgegend ein (Diaphragmalahmung). 
Heute wird deutlicb eine Parese der oberen Extremitaten (besonders der linken) 
festgestellt, wobei die distalen Absebnittc mebr in Mitleidensehaft gezogen si nil als 
die proximalen. Die Kranke bewegt mit Miibe die Finder; beide H ancle biingen 
stfindig nacb unten, lx\sonders die linke, wie bei einer Radialislabmung, und die 
Kranke ist nieht imstande, sie nacb oben zu beben; die Beugung im Ellenbogen 
Dt deutlicb scbwaeher, als in der Norm. Die Hebung der ganzen Extreniitat 
en masse ist links sebr sebwaeb, manclimal ist es nieht zu erzielen, dab die Kranke 
die Hand auf den Kopt legt; reehts fiihrt die Kranke diese Bewegung besser aus, 
aber doch sebwaeb. Tricepsreflexe beiderseits sebr sebwaeb, reehts violleicht 
etwas lebhafter. Sensibilitiit vielleiebt etwas herabgesetzt; wegen des psychischen 
Zustandes der Patientin ist niehts siclieres festzustellen. I ntere Ext rein mitaten 
obne Anderung. Patellarreflex, Aebillesselmenretlex, Fubsohlenreflexe = 0. 

Erin und Stuhlgang gibt die Kranke bestiindig unter sich. 

Psycbiscber Zustand. Ortlieh desorientiert: ,.si(* sei auf der St rube, in 
der deutschen Svnagoge; man komme bier herein uni zu beten; sic* sei aueli hier- 
her in derselben Absiclit gekoinmen.“ (Sic* kbnnen ja nieht gehen?) ,,Wenn icb 
aufstehe, werde icb schon gehen. Mitfahren werden aueli mein Mann und der 
blonde Doktor, Sie kennen diesen Duktor? Sie wollen, ieh sollc* aueli mitfahren, 
cbese Soldaten zu hiiten, wozu das? SaL'on’s ihnen, es ist nieht notig.“ Dabei 
kann man sich mit der Kranken nieht schleeht in Kontakt setzen: sie nennt ihren 
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Namen und Zunamen, fiilirt alles aus, was man von ihr fordert; sie sei schwach, 
man solle sie nicht aufdecken, es sei nicht anstandig. Keine Krankheitseinsicht. 

28. Oktober. Puls = 112—120, kleinschliigig. Das Atmen weniger be- 
sclileunigt (28—32). Decubitus nicht bedeutend groBer. Incontinentia urinae et 
alvi. Neurologischer Befund.ohne wesentliche Anderung. Die linke obere Ex¬ 
tremist schwiicher, als die rechte, besonders im distalen Absehnitte. Periostal- 
reflex = 0. Tricepsreflex beiderseits noch vorhanden. An den unteren Extremi- 
tiiten scheint heute vielleicht der rechte Oberschenkel schmaler als der rechte, 
an den Unterschenkeln ist kein Unterscliied wahrzunehmen. Schmerzhaftigkeit 
auf Druck der unteren Extremitaten deutlich gesteigert. 

Psychischer Zustand. Die Kranke ist zuganglich. antwortet auf Fragen. 
Sie weiB heute, daB sie sich im Krankenhaus fiir Irre befindet, aber waram man 
sie hierher gebracht hat, versteht sie nicht: das jiidische Spital sei es doch nicht. 
Die Zeitorientierung ist in noch hdherem MaBe beeintriichtigt: es sei heute Samstag 
(nicht riclitig ), so sclieint es ihr, sie sei heute hierher gekommen, gestern ware sie 
nicht hier gewesen: gestern waren w r ir zusammen auf dem Hof, sie habe Bein- 
kleider gewasehen, der Doktor habe ihr etwas zu tun gegeben; den Doktor habe 
sit gestern gesehen, aber wo, kbnne sie nicht sagen. Das KrankheitsbewuBtsein 
ist in ganz allgemeinen Ziigen bewahrt: so eine Lage, w r ie ihre, sei diejenige einee 
Hundes; man habe hier gesagt, daB fiir diese Person kein Leben mehr gibt; man 
solle sie nicht mit Kreuzen begraben, sie sei eine Judin; man quale sie immerzu. 
Man steche sie (Injektionen!). 

29. Oktober. Nacht schlaflos. Der psychisehe Zustand hat sich verschlimmert: 
die Verworrenheit ist tiefer. Seit 2 Tagen hat die Kranke wenig Urin abgesondeit; 
bei der Untersuchung erwies sich heute die Blase stark uberfullt. Es wurde als- 
bald mittels eines Katheters 1600 ccm reinen Urins herausgelassen; spez. Gewicht 
= 1012; schwach saure Reaktion; ohne EiweiB und Zucker. Paraplegia completa 
der unteren Extremitaten, betrachtliche Paraparese der oberen. Licht reaktion 
der Pupillen gut; Zunge beim Herausstrecken kommt gerade hervor, weicher 
Gaumen hebt sich bei der Phonation beiderseits gleich; die Uvula ist nach reclits 
gerichtet. 

30. Oktober. Gestern abends stieg die Teniperatur auf 37,5; heute friih = 37,1. 
Die Nacht schlaflos. Athem und Puls ohne Veranderung. Wieder Retentio urinae; 
mit dem Katheter wurde 1 J 2 1 Urin entleert. Incontinentia alvi. Neurologischer 
Refund derselbe wie gestern. 

Status psychicus: Aasgesprochen deliranter Zustand mit ziemlich 
schlechtem Orientierungsvermogen, besonders was die Zeit anbetrifft; ab und 
zu antwortet sie auf Fragen leidlich. Die Sprache langsam, schwierig, dureli 
bestandige Inspirationen unterbrochen. Puls fast nicht fiihlbar. 

31. Oktober; Heute nachts 4 Uhr: Tod. 

Kurz resiimiert stellt sich die Kjankengeschichte unserer Patientin 
folgendermaBen dar. Bei einer 39jahrigen, hereditar in psychopathischer 
Hinsiclit scliwer belasteten Frau, die schon vor 18 Jahren eine Depression 
durchgemacht hat, entwickelt sich schleichend ein neuer Depressions- 
zustand mit dcpressiven Wahnideen haupt-sachlich somatopsychischen 
Charakters und daraus resultierender Nalirungsvenveigerung. Nach 
mehrmonatlicher Dauer eines solchen Zustandes, bei dem die Kranke 
fast alles, was ihr mit der Sonde beigebracht wurde, erbrochen hat, 
entsteht allmiihlich eine Parese der unteren Extremitaten, die sich 
ziemlich schnell zu (unci’ volligcui sehlaffen Paraph‘gie mit Verlust der 
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Sehnenreflexe und Cbcrempfindlichkeit der Muskeln auf Druck steigert. 
In kurzen Ziigen entwickelt sich eine Pa rose zuniichst dor linken, dann 
auch der rechten oberen Extremitat mit Abschwiichung des Trieeps- 
mul Periostalreflexes beiderseits. Entartungsreaktion bei sehr starken 
galvanischen Strdmen in den Muse peronei und quadrieipites bcider- 
seits. Der Puls ist klein, sehwaeh, frequent (gegen lot)). Atembesclileu- 
nigung (bis 40). Fieberfreier Zustand. Glciehzeitig erwies sieh der 
psychisehe Zustand der Kranken veriindert. Zu der primiiren Depression 
gesellt sich im Anschlub an die sonuitisehe Krkrankung des peripheral 
Xervensystems ein Symptomenkomplex, der sieh zuniichst in Form 
eines Stupors, dann in einem delirant-verworrenen Zustand mit fehler- 
haftem Orientierungsvermdgen in Ort und Zeit und zeitweisem Kon- 
fabuliereri an Bert. Bei Erscheinungen einer fort sell reitenden Yagus- 
liihmung geht die Kranke naeh 10 —\2 Tagen von Anfang der sekun- 
diiren Krkrankung zu Grunde. 

Klinisehe Betraehtimg. 

Was die no u rologise he Seite des Falles anbetrifft, so will ieh 
mich ganz kuiz fassen. Seitdem dank den Arbeiten von Eieli burst, 
Leyden u. a. die Aufmerksamkeit den Erkrankungen des peripheren 
Xervensystems sieh zugekehrt hat, wurde die Frag** iiberdie Bezieliungen 
z wise hen Polyneuritis und der Laiidivschon Paralyse vieltaeh erbrtert. 
Bis jetzt sind wir eigentlieh zu einer einheitlieli(*n Auffassung in dieser 
Hinsicht noeh nicht gelangt, und es ware eine Sache einer jeweiligen 
Yerstandigung, was wir in einem gegebeneii, nicht allzu charaktc- 
ristischen Falle zu diagnostizieren haben: eine aufsteigende Polyneuritis 
oder eine Landrysche Paralyse. Wie bekannt, wurde die Kinheitlich- 
keit und Spezifitiit des von Landry (ISoT) geschilderten Symptomen- 
komplexes vielfach ins Wanken gebracht. So wurden in maneheii 
ubrigens durehaus typischen Fallen von Landryscher Paralyse Muskel- 
degenerationen mit mannigfaltigen Stbrungeii der elektrisehen Errcg- 
barkeit (Op pc n liei in) festgeslellt; ferner kamen auch in solchen Fallen 
Blasen- und Mastdarmstdiungen, Ficbersehube zur Beobaehtung, von 
leiehten Sensibilitatsstorungen sehon ganz abgesehen. die ja naeh Landry 
seibst zu deni Krankheitsbilde manchmal gehbren koimeii. Wie deni 
auch sei, kann im jetzigen Stande unserer diesbeziigliehon Kenutnisse als 
allgemein angenoinmene Tatsache gelten, dab die Grenzen des von 
Landry, KuBmaul u. a. aufgestellten Krankheitsbildes zu eng ge- 
stellt waren, ,,daB die in dies** Kategoric gehdrenden Falle in mannig- 
faltiger Weise von deni Landryschen Typus abweiehen kdnnen und dab 
das einzige fiir alle giiltige Merkmal durch die sieh in sc!' neller Folge 
von unten naeh oben, d. h. von den Beineii fiber den Kumpf und die 
Anne zu den Bulbarnerven sieh ausbreitende sehlaffe I.iihmuiig ge- 
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bildet vird“ (Oppenheim). Ich mochte noch hinzufiigen, dab der schnelle 
zum Tode fiihrende Verlauf ein iiberaus wichtiges Merkmal darstellt. 
Aus diesem, u. E. eiiizig richtigen Standpunkt betraehtet, erscheint 
unser Fall als ein durcliaus der Landryschen Paralyse zugehorender. 
Die nicht allzu deutliche und iibrigens wegen des psyckischen Zustandes 
der Kranken schver prufbare Sensibilitatsstorungen, die leichte Ab- 
niagerung des Oberschenkels, die Storungen der elektrischen Erregbar- 
keit wiirden uns auf Grund der obigen Betrachtung keineswegs von 
der Diagnose „Landrysche Paralyse' 4 abhalten konnen. Den Blasen- 
und Mastdarmstorungeii in unserem Falle wiirde ieh iiberliaupt keine 
Bedeutung beilegen, da man sic von dem psyohischen Zustand der 
Kranken ableiten mub. Es kbnnte die Frage aufgeworfen werden, 
varum man von Landrvseher Paralyse sprieht in einem Falle, wo 
keine Lahmungen in der Lippen-, Zungen-, Raehenmiiskulatur nach- 
zuveisen varen. YVenn wir aber in Krvhgung ziehen, dab die Kranke 
schon naeh 12tiigiger Darner der Krankheit unter zunehinender Vagus- 
lahmung verschied, kann man leicht die Vermutung aussprechen, dab 
die Bulbarerscheinungen schon keine Zeit hat ten in voller Form auf- 
zutreten; iibrigens ist am Tage vor dem Tode die Sprache als schwer- 
fiillig und undeutlieh notiert. Die subakut eingetretene sehlaffe Parese 
der unteren Extremitaten, die sieh raseh zur kompletten Pareplegie 
gesteigert hat, innerhalb weniger Tage auf den Rumpf und die oberen 
Extremitaten ausgel.>reitet und unter Herzschwaehe und Respirations- 
beschwerden (Vagusliihmung) in 12 Tagen zum Tode gefiihrt hat, be- 
rechtigt zur Diagnose ,,Landrysche Paralyse 44 . Der einzige Vorwand, 
der gegen diese Diagnose erhoben werden konnte, ist die gleichzeitige 
psych ische Storung, die zweifellos mit der somatisehen Erkrankung 
im Zusammenhang steht. Wie bekannt, ist die Psyche bei der Landry¬ 
schen Paralyse gcvbhnlich frei, nur wenn die Krankheit mit hohem 
Fieber cinhergcht. konnen Bewubtseinstriibung oder sonstiga psych ische 
Erscheinungen vorhanden sein. Hier imissen w ir iiber die Atiologie der 
sekundaren Erkrankung in unserem Falle einige Bemerkungen ein- 
sehalten. Die polyneurit isohen Symptome (bzv. die Landrysche 
Paralyse) batten sieh naeh mohrmonatiger Dauer einer schweren De¬ 
pression mit hartniiekiger Nahrungsvenveigerung ohne Fiebererschei- 
nungen subakut cntwiekelt. Es liegt die Annahme nahe, dab auf dem 
Roden einer Inanition eine Intoxikation des ganzen Organismus ent- 
standm, die als lb sprung der somatisehen Erkrankung gclten mub, 
zuma! dab das periphere Xerveiisystem besonders venig alien toxischen 
Wirkungen standhalt. (Jleichzeitig kam a her hier in Betraeht, dab das 
dureh cine langdauernde Depression gesehvachte Ochirn, als locus 
minoris resistentiae gait, und es entw ickelten sieh psyehische Storungen, 
die jhrer Besehaffenheit naeh denselben toxisohen l rsprung verraterr. 
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So wie im Geleit einer Alkoholneuritis das dureh Alkoholmibbraueh ge- 
sehwachte Gehirn don Boden fiir Entwiekelung einer Korsakoffschen 
Psychose darstellt, kann auch bid jeder anderen Intoxikation bei gleieh- 
zeitig vorhandener Predisposition des Gehirns cine Intoxikationspsyehose 
entstehen. I)< eh nehmen wir nieht die Beurteilung der psyehischen 
Phiinomene vorweg und wenden wir uns zu einer mehr systematise!ion 
Bespreehung der psyc liia t rise lie n Seite des Falles. 

Was zimachst die primare Depression anbetrifft, so bedarf eS wold 
keiner naheren Erorterung, daC es sieh um einen wahrend des Lebens 
der gleiehartig erblich belasteten Patient in zweiten Anfall einer mnniseh- 
depressiven Erkrankung handelt. Es soil bier gelegentlich auf die 
Tatsaehe hingewiesen weiden, welche wir sehon mehrere Male fest- 
zustellen Gelegenheit batten, dab ein Depressionsanfall, der somato- 
psyeliisebe Wahnideen in seiner Symptomatologie aufweist, besonders 
sehwer und bartniiekig verliiuft. 

Xaeh mebrmonatigem Best and des depressiven Zustandes, der 
init Xahrungsverweigerung einherging,. entwiekelt sieb subakut mit 
gleichzeitig aufgetretenen Zeieben einer sornatiseben Xervenerkrankung 
ein psyehotiseher Zustand, der in seiner weiteren Entwiekelung von dor 
primaren Depression differente Ziige aufwies, obne dab man nb. friiher 
eine Veriinderung in der Intensitiit und Erscheinungsform der Depression 
wahrnebmen konnte. Es entwiekelte siedi zimachst (‘in Stupor, der naeh 
einigen Tagen einem deliranten mit Situationsverkennung, Konfabula- 
tionen und zeitweiser Verworrenheit einhergehenden Zustand Platz 
machte. Die primare Depression war durcb den neuen psychotischen 
Zustand vollstandig verwiseht, so dab man nie vermuten konnte, wenn 
man die Kranke obne Kenntnis der Anamnese zum erst<‘n Male in deni 
d(*lirant-verworrenen Zustande gesehen hatte, dab es sieb um eine 
urspriinglich stark depressive Kranke gebandelt biittt*. Man konnte 
ja nieht in diesem Sinne die fliicbtige Erage der Kranken, ob sie sebon 
tot sei, verwerten und diesen Aussprueb als ein Residuum der depres- 
siven Wahnideen hinnehmen, zumal dab solcbe fliiebtige, abgerissene 
Wahnideen von hypochondrisch-depressiver Farbung in allerlei delirant- 
verworrenen Zustanden ab und zu hervorgcbracht weiden konnen. 
Wir baben es bier mit einer Kombination zweier heterogener Psychosen 
zu tun und das gibt uns den Anlab, die Erage der kombinierten Psy¬ 
chosen an dieser Stelle etwas naher zu erbrtern. 

Diese Frage wurde vor einigen Jabren von Stransky (Zur Lebre 
von den kombinierten Psyebosen. Allgem. Zeitsehr. f. Psyeh. 190b) 
und Geist (L'ber kombinierte Psyebosen. Allgern. Zeitschr. f. Psyeh. 
1 DUG) von neuem aufs Tapet gebracht und einer kritiseben ISiebtung 
uriterworfen. Sie ist aber immer nocli nieht abgeschlossen und sebeint 
besonders heute nieht interesselos zu sein in bezug auf das nculich in 
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8 M. Bornstein: Zur Frage der kombinierten Psychosen 

Kiel von Hoc he erorterte Thema liber die Bedeutung der Symptomen- 
komplexe in der klinischen Psycliiatrie. 

Will man sicli anf den Standpunkt alterer Psychiater (Krafft-Ebing, 
Magnan, Mendel) stellen, wiirde man lieute Hoche beipflichten, daB 
das Abgrenzen klinischer Einheiten in der Psycliiatrie eine undankbare 
und ziellose Arbeit ware, so wiirde sicli auch die uns liier interessierende 
Frage der kombinierten Psyehosen ganz anders gestalten, als wenn man 
dieselbe aus dem Standpunkte der modernen klinischen, von Kraepe- 
lin angebahnten Betrachtungsweise zu beurteilen sich bemiihen wollte. 
Aus dem Standpunkte der sog. ,,Einheiten zweiter Ordnung“ Hoches 
ausgehend, wiirde die ganze Frage schier hinfallig, denn es konrite un- 
zithlige Kombinationen soldier ,,Einheiten zweiter Ordnung“ geben. 
Wir sehen ja fast taglich, wie sich maniscli-depressive Symptomen- 
komplexe mit katatonischen, hysterische mit katatonischen, paranoide 
mit manisch-depressiven und katatonischen, amentiaartige mit den 
letzteren usw. vielfach kombinieren. Wenn ein Verwirrtlieitszustand 
mit starker Erregung und Halluzinationen verschiedenster Art eine 
Dementia praecox einleitet oder wenn ein soldier Zustand auf der 
Hohe einer starken manischen Erregung vorkommt, so kaim man lieute 
auf einem ecliten klinischen Standpunkte fuBend keinesfalls von einer 
Kombination einer Amentia mit Dementia praecox oder mit manisch- 
depressivem Irresein sprechen. Der Yerlauf und der Ausgang, selbst 
v erm die Beurteilimg erst nach Jalircn oder Jahrzehnten moglich ware, 
ist das einzig maBgebende. Wollte man lieute die Falle von Krafft- 
Ebing, Magnan, Billod, Hoesterman u. a. alteren Autoren vom 
Standpunkte der modernen klinischen Ansehauungsweise sichten, so 
wiirde sicli in den moisten ganz gewiB herausstellen, daB es sicli iiiclit 
um echte Kombinationen von zwei verschiedenen Psyehosen (groBten- 
toils Paranoia + Melancholic, Paranoia + periodisches Irresein, Para¬ 
noia + Paralyse), sondern um ein Nebenbestehen oder Durcheinander- 
greifen verschiedener Symptomenkomplexe im Vcrlaufc einer Psychose. 
Den Fall von Grabe z. B. (AUgem. Zeitschr. f. Psych. 61 ) iiber eine 
episodische Katatonie bei Paranoia wiirde icli doch niclit anders als 
eine paranoide Form der Schizophrenic beurteilen, in deren Verlauf 
sich ein katatoniseher Symptomenkomplex eingeschoben hat. Der 
kurz skizierte Fall von Stransky (1. c.), der ein Beleg fur die Moglich- 
keit einer Kombination von Paranoia mit Amentia darstellen sollte, 
mdchte icli auch im Sinne einer hinzugetretencn Intoxikationspsychose, 
die unter einem amentiaartigen Bilde verlief, zu deuten geneigt sein. 
Ubrigens neigt Stransky zu derselben Meinung. Wenn man die allzu 
scltenen und einer strengen Priifung zu unterwerfenden Fiille aus- 
schlieBt, so z. B. den Fall von Stransky 1. c. (manisch-depressives 
Irresein -f Katatonie) oder den schon von vornhercdn verdachtigen Fall 
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von Monkemoller (Paranoia + zirkulares Irresein), so wiirde der 
Satz als allgemein geltend aufgestellt sein miissen, das zwei echte wohl 
beschriebene, d. h. funktionelle Psychosen sich so gut wie nie kombi- 
nieren. Es wiirde sich bei genauer Naclipriifung immer um eine Kombi- 
nation zweier oder mehr Symptomenkomplexe, nicht aber zweier wohl- 
begrenzten, ihren eigenen Verlauf nehmenden Psycliosen handeln. 
Und nur unter solchen Umstanden kann man iiberhaupt von einer kom¬ 
binierten Psychose sprechen. Und selbst theoretisch betrachtet ist es 
natiirlich, daB diese Kombinationen so selten oder fast gar nicht vor- 
koinmen. Jede sog. funktionelle Psychose entwickelt sich, gleichsam 
als Steigerung der ihr zugrunde liegenden degenerativen Grundlage, 
sei es eine konstitutionelle Verstimmung, ein paranoisch-miBtrauisches 
Wesen, sog. hysterischer oder querulierender Charakter, eine schizo- 
phrene Anlage (Bleuler, Bezze). Die Anlagen konnen sich schon ini 
kleineren oder groBeren MaBe kombinieren, aber beim Ausbruch einer 
Psychose durchsetzt sich eben die Hauptanlage, und es entwickelt sich 
ein manisch-depressives Irresein, eine Paranoia, eine hysterische Psy¬ 
chose, eine Schizophrenic usw. Im Verlauf einer solchen Psychose 
konnen sich schon bei einer gemischten Anlage hie und da verscliiedene 
andersartige degenerative Ziige beimengen, das bercchtigt aber keines- 
falls zur Annakme einer kombinierten Psychose. Hier konnte man 
h delis tens von einer zusammengesetzten Psychose im Sinne Ziehens 
reden, die mit den kombinierten Psychosen in hier gebrauchtem Sinne 
nicht zu verwechsehi sind. — Von einer Kombination zweier Psycliosen 
im strengsten Sinne des Wortes kann man wohl nur dann sprechen, 
venn zu einer funktionellen, wohlabgegrenzten Psychose sich unter 
Kinwirkung eines exogenen Faktors (Infektion, Litoxikation, Trauma) 
eine andere gut abgetrennte ihren eigenen Verlauf nehmende Psychose 
hinzugesellt und baldsukzessiv nacli der ersten, bald wieder simultan 
besteht, Und noch eine Einschrankung. Bei simultanem Bestehen zw eier 
Krankheitsformen konnen, wie das Stransky mit Recht betont, groBe 
diagnostische Scliwierigkeiten auftreten, so daB man iiberhaupt unseres 
Erachtens in diesem Falle nur dann von einer Kombination zweier 
kliniseh gesonderter Krankheitsformen sprechen kann, wenn die eine 
friiher eine Zeitlang selbstandig war und die andere, hinzugetretene 
naehher ihren eigenen Verlauf genommen hat. Eine Zeitlang konnen 
schon beide bestehen bleiben, aber es wird in jedem Falle kolossale 
Schwderigkeiten geben die beiden sich durclidringenden Psycliosen in 
ihren Zustandsbildern abzugrenzen. 

Wenn wir zu unserem Falle zuriickgreifen, so erweist sich auf (b und 
obiger Ausfuhrungen, daB wir es hier mit einer richtigen Kombination 
zweier Psychosen zu tun haben. Nach einem mehrmonatigen Bestehen 
einer depressiven Phase im Verlaufe eines manisoh-depressiven Ii*re- 
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seins, die mit somatopsyehisehen Wahnideen unddaraus resultierendem 
anhaltendem Abstinieren einherging, entwiekelte sich eine Inanition, 
die eine nicht nalier erklarbare Intoxikation erzeugte. Auf diesem 
toxischen Boden traten zwei Svmptomenreihen hervor: eine so- 
matische in Form einer aufstcigenden Polyneuritis bzw. Landrysche 
Paralyse und eine psychisehe in Form eines mit einer stuporosen Phase 
eingeleiteten toxischen Deliriums mit Situationsverkennung, Konfabu- 
lationen, Verworrenheit, Angstzustanden, zeitweiser Erregung. Die 
primare Depression war noch im vollen Gange, als sich der neue 
psychotische Zustand gleichsam aufgepfropft hat und den alten nahezu 
ganzlich verdrangt. Wie wir schon oben bemorkt haben, wiirde die 
Diagnose einer kombinierten Psychose ohne Kenntnis der Anamncse 
in der G bci gangszeit von einer Psychose zur anderen geradezu un- 
moglich scin. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daB einzelne 
AuBerungen des Kranken schon wiihrend des Deliriums, wie z. B. 
,,ob sie tot ware’S als ein Echo der vorausgegangen depressiven Wahn- 
ideen zu betrachten seien, und es liegt die Annahme nahe, daB eine 
Zeitlang oder gar die ganze Zeit die beiden Zustandsbilder nebenein- 
ander bestanden oder sich durchdrungen haben, aber ein exakten 
Beweis dafiir ist sehr schwer zu liefern. Klinisch konnte man feststellen, 
daB die Intoxikationspsvchose die friihere manisch-depressive Psychose, 
wenn nicht vollstandig abgelost, so zum mindesten sehr ganzes Bild 
verwisclit hat. DaB es sich urn eine auf dem Boden einer Intoxi¬ 
kation entstandene Psychose handelt, liegt nahe, wenn man bedenkt, 
daB die primare Depression durch den dadureh entstandenen Inanitiorus- 
zustand indirekt eine Intoxikation erzeugen konnte und wenn man den 
psychotischen Symptomenkomplex, der subakut im Geleit der so- 
matischen Erkrankung des peripheren Nervensystems erstand, ins Auge 
faBt. Die BewuBtseinstrulning kombiniert mit Verworrenheit und eine in 
dcliranten Zustand stellen aber die eharakteristisehe Symptomenreihe 
dar, mit welcher nach Bonhoeffer, Morselli, Rubinowitsch ,,das 
Gehirn auf exogene Schadigungen — seien sie toxischer, infektioser, 
erschopfender, ja vielleicht auch rein trnumatischer Art — in iiberein- 
stimmender Form reagici V" (zit. bei 8c h roe der. Intoxikationspsychosen. 
Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatric 1912). End zuletzt noch 
eine Bemerkung. Es ware unseres Eraehtens nur ein Streit urn Worte, 
wenn man den Einwand machen wollte, es konnte sich hier in Hinsicht 
auf die koexisti(‘rende Erkrankung des peripheren Nervensystems uin 
eine Korsa koffsche Psychose handeln. Wie bekannt kann sich die 
letztgenannte Psychose mit einem delirant-verworrenen Zustand ein- 
leitcn, dock wiirde man erst dann mit vollem Reehte eine solche Dia¬ 
gnose stellen kdnncn, wenn nach dem Abklingon der delirant-verworrenen 
Phase die typisehen amnestischen Stdi ungen hervortreten wiirden. 
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Es ware mdglieh anzimehnien, daB unsere Krankc versehied, bevor die 
Merkstorungen auftraten, vielleicht wiirden sic a her ganz wegbleiben. 
Das Wiehtigste ware es doch bier, nur von einer Intoxikationspsychose zu 
spreehen, die sich an eine inanisch-depressive Psvchose angesehlossen 
hat und somit eine Kombination zweier selbstiindiger Psychosen er- 
zeugte. — 

Pathologisch-anatomischc Betrachtung. 

Die Autopsie am niichsten Tage nach dem Tode ergab bei ma kros ko pUclier 
Betrachtling des Gehirns und des Kiickenmarks keinerlci Veranderungen. Was 
die peripheren Xerven an bet riff t, so erschienen sclion makroskopisch nianehe von 
ilinen gelblieh verfarbt. Der mi kros ko pischrn Untersuehung wurde die Grol3- 
liirnrinde, das Riiekenmark. die peripheren Xerven (Xn. eruralis, peroneus, tibialis, 
ulnaris, medianus) und endlich die Muskein tibialis und soleus unterzogen. 

Die angewandten Metboden waren folgende: Die GroBhirnrinde nach 
Fixiening in Alkohol und Einbettung in Celloidin wurde mit Thionin gefarbt. 
Das Riiekenmark wurde toils in Miillerscher Fliissigkeit, toils im Alkohol. 
toils in Formol fixiert und nacldier nach gewbhnlichen Einbettungsprozedurcr. 
mit Weigert - Pal, Marc* hi, v. Giesou, Thionin und Bit* Is oho ws kv seller 
Methode bearbeitet, 

L)ie peripheren Xerven wurden mit folgenden Methoden bearbeitet. 

1. Aus einigeri Xerven (N. peronous. ulnaris, medianus) wurden Osmium* 
Zu [)fpraparate hergestellt. 

2. Aus der in Miillerscher Fliissigkeit fixierten Xerven wurden Sclmitt- 
praparate angefertigt und mit Weig e r t - P a 1, M a r e h i, M a rc li i - v. G i e > o n 
gefarbt. 

3. Aus einigen in Alkohol fixierten Xerven wurden Thionin priiparate her¬ 
gestellt. 

4. Manche in Formol und Gliabeize fixierten Xerven wurden mit der Biel- 
schows k ysehen und Mannschen Methode gefarbt. 

Die Muskein wurden in Miillerscher Fliissigkeit fixiert und mit Hamatoxylin- 
Eosin und der Marchi - Methode gefarbt. 

Mit dem Ergebnis der mikroskopischen Untersuehung der GroBhirnrinde 
wollen wir uns selir kurz fassen. Die mit Thionin aus verschiedenen Teilen der 
GroBhirnrinde gefiirbten Schnitte weisen eine nonnale Arehitektonik und fast 
normale Ganglienzellen. Hie und da findet man allerdings einige Ganglienzollen. 
die eine bald geringere, bald starker ausgcpriigte Chromatoly.se aufweisen; die 
Dendriten sind iiberall vorhamlen, der Kern weist eine nonnale Luge und Tingier- 
barkeit auf. Die GefaBe weisen nirgends eine kleinzellige Infiltration auf. 

Was das Riiekenmark anbetrifft, so konnte man an den Sebnitten aus ver- 
sehiedenen Hdhen des Riiekenmarks mit der Weigertsohen und Mareliiselien 
Methode keinerlei pathologischen Veranderungen nachweisen. Die v. Giesonsche 
Methode ergibt ebenfalls ein vbllig negatives Rosultat his auf eine vielleicht grnBere 
Zahl erweiterter GefiiBe. 

Die Xisslsche Methode (Thionin) ergibt die grhBten Veranderungen im Lum- 
balteil des Riiekenmarks, und zwar in den Vorderhornzellen. Die meisten dnd 
pathologisch verandert: die Chromatinsubstanz ist grnlJtentoils anormal angc- 
ordnet und fiirbt sicli oft blaB; manehmal sind die Chmmatinsehollen kaum 
siehtbar und die Zelle hat ein blaBblaues, fast humogenes Aussehen (Fig. 1 b). 
l)er Kern erseheint oft in bezug auf seine Besehaffenheit und Page unverar.dert; 
es kommen a her Zellen vor, wo er stark blau tii'.giert ist, randstandig wird (Fig. 1 c). 
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Die Fortsatze fehlen manchmal, entwecler vollstandig (Fig. 1 c) oder teihvei.se 
(Fig. la). Es kommen Zellen vor, welche verschiedene Veranderungen gleich- 
zeitig auf weisen: die Nisslsehollen sind nur am Rande der Zelle normal angeordnet, 
wall rend sie in der Mitte des Zellkorpers gleiehsam verstreut sind und dem Zell- 
piasma ein pulverartiges Aussehen verleihen; die Fortsatze sind ganzlieh ver- 
sehwunden und der Kern ist an den Rand der Zelle verschoben. Die Zelle ersclieint 
demnach als cine sog. Zyklopenzelle (Fig. 1 c), geschwollen, abgerundet. Ver¬ 
anderungen von demselbci Churakt-er linden wiv auch in den Vorderhomzellen 
des Cervical- und Dorsalmarkes; sie sind aber liier viel schwacher ausgepriigt 
und weniger verbreitet, als im Lumbalmark. 

Periphere Nerven. Die Osmium-Zupfpraparate (N. peroneus, ulnaris) er- 
weisen enorme Veranderungen; fast jcde Nerven laser erscheint im Stadium des 
Mvelinzerfalls. Das Myelin ist in Klumpen und Brocken zerfallen. Manclunal 
sind Ketten von Myelinschollen zu sehen, Ketten, die stellenweise unterbrochen 
sind; an anderen Stellen sind es unregelmaHig zerstreute Myelinbrocken, schwarz 
oder mehr matt, braunlieh. 

Mit Marc hi und Weigert-Pal gefiirbte Sclinittpraparate von verschie- 
denen Nerven (N. cruralis, tibialis, peroneus, medianus) weisen einen bedeutenden 
Markzerfall auf in Form von Kugeln oder Broeken, die sich entweder in Reilien 
geordnet oder unregelmaHig zerstreut prasentiercn. 

Die mit Tbionin gefiirbten Alkoholschnitte von verschiedenen Nerven ha ben 
enorme Veranderungen aufgewiesen. Was bei Immersion zunaehst im mikroskopi- 
schen Bilde imponiert, ist die kolossale Wuclierung aller zelligen Elemente, be- 
sonders der Sellwannschen Zellen, in zweiter Reilie aucli der mesodermalen 
Elemente (fixer Bindegewebszellen und Lymphocyten). Die Sehwannschen 
Zellen weisen die grbBten Wuelierungserscheinungen auf, und zwar ist die Zald 
der Sell wan n sehen Kerne vermehrt; sie enthalten viel Chromatin, das of ter in 
tiefblau tingierten Partikelehen im Kern zerstreut ist. Die Form der Kerne ist 
verschieden: am hiiufigsten begegnet man die stubchenartigen Formen, dann aber 
sieht man aucli liautig besondei*s in den in starker Wucherung begriffenen Fasern 
Kerne von liinglich-ovaler oder gar unregelmaliiger. kubisclier oder fast abgerundeter 
Form. Die Page der Kerne ist auch verschieden; man sieht Kerne, die die gewohn- 
liehe Luge am Rande der Fasern einnehmen, andere liegen mehr in der Mitte, 
noeli andere nehmen den ganzen Durehmesser einer gecjuollenen Fuser ein. Um 
den Kern heruni sieht man dentlich das Plasma der Seh wannschen Zelle gewuchert j 
in dem gewucherten Plasma begegnet man Quellungsersehcinungen, in Form von 
kleineren oder gioBcren Vakuolen, die manchmal cine so grolle Dimension er- 
reichen, da 13 sie als grolle Blasen hervortreten, die voneinandcr (lurch zarte Plasma- 
briieken getrennt sind. Die Kerne der gewucherten und stark vakuolisierten 
Sell w an nsehen Zellen erscheinen durch die Vakuolen in ihrer Form veriindert 
(Fig. 2c). 

Es kommen hei Thioninfarbung auch solche Nervenfasern zum Vorsclicin, 
wo die \Vuchorungserschcinungen in den Schwann sehen Zellen nioht die hervor- 
steehendste Erseheinung darstellen, wo keine Vakuolenbildui.g zu sehen ist, wo 
dagegen der Kern in die Lange gezogen ist, die Schwannsclic Scheide kollahiert 
erscheint und die Xcrvenfaser dcmgomiLB sehmal und dem Bandfaserstadium sieh 
liiihert (Fig. 2 a). 

Was die Wuelierungserscheinungen in den mesodermalen Elementen an- 
betrifft, so zeigt die Fig. 3 die charakteristisehen Erscheinungen in dieser Beziehung. 
Die Figur stellt ein endoneurales detail dar, Welches von einer Menge mesodernialer 
zelliger Elemente umlagert ist (Lymphocyten; zwischen den Lymphocyten sind 
einige Mast zellen zu sehen). wo terrier Wucherungsprseheinungen an den Endothel- 
zelhm und fixen Bindegewebszellen zu sehen sind. 
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Die nacli Bielsehowsky beliandelten Zupfprapanite erweiseu deutlichc, 
raanchmal hochgradige Veranderungen an den Achsenzylindern. Fig. 4 stellt eine 
aus einem Zupfpriiparate stammende Xervenfaser des N. tibialis dar, wo die patlio- 
logischen Veranderungen am Achsenzylinder deutlich hervortreten. Man sieht, 
wie der Achsenzylinder an vielen Stellen unterbrochen ist. wie sich in seinem 
Verlauf bald kolbartige Verdickungen, bald wieder Verdiinnungen bilden, wie 
endlich ein vollkommener Zerfall in Klumpen und Brocken zuin Vorschein tritt. 

Was die Mannsche Farbung anbetrifft, so inuB im voraus bemerkt werden, 
daB die Praparate eine blasse Farbung aufwiesen, was wahrscheinlich auf das 
lange Verbleiben in 4 proz. Formol zuriickzufuhren ist. Doch konnte man in den 
blaBgefarbten Langssclmitten des N. radialis neben den Wuehcrungserscheinungen 
der zelligen Elemente auch hie und da langs des blaBblauen Achsenzy tinders 
grdBere und kleinere blaBrot gefarbte Myelinklumpen feststellen, ferner versehiedene 
Abbauprodukte in Form von kleinen bliiulichen und griinlichen Kornchen. die 
zumeist in dem vakuoiisierten Plasma der Sohwannschen Zellen und den meso- 
demialen Elementen gelegen waren. Xaher kbnnen jedoch diese Einschliisse nicht 
prazisiert werden wegen der diirftigen Farbung. 

Aus demselben Grunde wahrscheinlich ist auch die H or xhei mersche Fett- 
farbung miBlungen. 

Zum SchluB der mikroskopischen Untersuchung weisen wir noth auf die 
Fig. 5 der Tafel bin, wo eine degenerierte Mils keif user (aus dem M. tibialis) mit 
der Marchischen Met bode dargestellt ist. im Vergleich mit den weiter unten 
abgebildeten normalen Muskelfasern sielit man ganz priignant am oberen Rande 
der Zeichnung das in der Richtung der Querstreifung stark angesammelte Fett 
einer degenerierten Muskelfaser. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung sei folgendes hervor- 
gehoben. Die grobsten pathologischen Veranderungen sind an den 
peripheren Nerven festgestellt worden, und zwar entsprechen sie einer 
Neuritis in Form eines parenchymatos-dcgenerativen und entziind- 
lichen Prozesses. Die Veranderungen entsprechen hauptsachlich der 
von Doinikow experimentell hervorgerufenen Bleineuritis beim Ka- 
ninchen, und zwar weisen wir auf die Analogie der Wucherungserschei- 
nungen an den Sell wannschen Zellen und den Zerfall der Achsen¬ 
zylinder hin. In den Nervenhiillen wurden exquisit entziindliche, 
infiltrative Erscheinungen an den GefaBen festgestellt (s. Fig. 3). Die 
degenerativen Erscheinungen im Parenchym der Nerven in unserem 
Fa-lle entsprechen oft den weiteren Stadien der Wallerschen Degene¬ 
ration, wie das Doinikow an Tieren bei der Bleineuritis bei Kanin- 
chen und Rachmanow am Menschenmaterial bei verschiedenen Er- 
krankungen gefunden haben. Weiter sei darauf hingewiesen, daB nicht 
nur das Mark und die Nervenhiillen, aher auch der Achsenzylinder an 
der Degeneration teilnahm, was den alteren Untersuchungen von 
Pitres und Vaillard entspricht. Was die Veranderungen an den 
Vorderhomzellen des Riickenmarks anbetrifft, und zwar die Chroma- 
tolyse, die Kernverlagerung und das Schwinden der Zellfortsatze, so 
entsprechen sie denjenigen Veranderungen, die man als retrograde Dege¬ 
neration der Zellen bei Durchsehneidung der peripheren Nerven ge- 
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funden hat [Marinesco, Flat a a 1 ), S a no]. An den Gef alien dcs Riicken- 
marks war keine Spur von entzundlich-infiltrativen Erscheinungen zu 
seken, und sind auch deshalb die Zellenveranderungen keineswegs als 
von der Entziindung abhangende anzusprechen. Ferner kann als Be- 
weis des sekundaren (retrograden) Charakters der Vorderhornzellen- 
veranderungen die Tatsache gelten, daB die Vorderhomzellen des 
Lumbalmarkes am starksten affiziert waren, was den starksten Ver¬ 
anderungen an den peripheren Nerven der unteren Extremitaten eut- 
spreclien diirfte. Was die fettige Degeneration des M. tibialis anbe- 
trifft, so miissen wir diese als Analogon der retrograden Degeneration 
der Vorderhomzellen des Lumbalmarkes, und zwar als eine von der 
Schadigung des betreffenden Nerven herzuleitende anterograde Dege¬ 
neration des Muskels betrachten. 

Wir haben es somit in diesem Falle init einer mikroskopisch fest- 
gestellten Polyneuritis zu tun, die als einzig nachweisbarer anatomiseher 
Befund bei einer Landryschen Paralyse angesehen werden muB. Die 
Veranderungen in den Vorderhomzellen des Riickenmarks diirfen als 
sekundare betrachtet werden. Die pathologische Anatomie der Landry¬ 
schen Paralyse ist, wie bekannt, bis jetzt noeh kein endgiiltig abgeschlos- 
senesKapitel. Es gibtFalle von LandryseherParalyse, wo man keinerlei 
grobere Veranderungen am Nervensystem nachweisen konnte (Landry, 
Kussmaul, Cornil et Ranvier, Pellegrino Levi, Bernhardt, 
Westphal, Kahler und Pick, Curschmann, Ormerod, Morton 
Prince, Schmauss [4 Falle]). Andererseits sind viele Falle bekannt, 
wo ausgesproehene anatomische Veranderungen gefunden waren, und 
zwar sowolil im Ruckenmark und der Medulla oblongata als in den 
peripheren Nerven. 

Was den Charakter der Ruckenmarksveranderungen anbctrifft, 
so wurden sowolil myelitische in Form von Myelitis transversa, disse- 
minierte Myelitis, zentrale Myelitis) als auch iiberwiegend poliomyeli- 
tische Pi’ozesse gi'funden, die bald mo hr als degenerative, bald wieder 
als entzundliehe imponiert<*n. 

Es gibt ferner Fiille. wo die Veranderungen sicli lediglich auf das 
periphere Nervensystem liesehranken, so daB man mit Leyden von 
einer neuritischen Form der Landryschen Paralyse sprechen darf 
(siehe oben die Einleitung). Zu dieser Form zalilt auch unser Fall. 

8chi u Bf o 1 ge r u n ge n. 

Was die kliniseh-psyehiatrische Seite dieser Mitteilung betrifft, 
kann folgendes betont werden: 

1. Im allgeineinen ist eine Korn bination zweier kliniseh scharf be- 
grenzter Psychosen ein sehr seltones Vorkommnis. 

l ) Anatomic der Nervcnzelle. ISOS. Fiscliers Verl. 
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2. Zwei sogenannte funktionelle Psychosen (manisch-depressives 
Irresein, Paranoia, Schizophrenie, rein psychogene Formen) kombinieren 
sich untereinander auBerst selten, vielleiclit uberhaupt niemals. 
Was als Kombination ofters imponieren konnte, muB bei strenger 
Priifung nur als eine Mischung verschiedener Svmptomenkoraplexe bei 
einer iliren eigenen Verlauf nehmenden, klinisch abgegrenzten Psycliose 
betrachtet werden. 

3. Die haufigste, wie es scheint allein richtig als solche anzusehende 
Kombination zweier Psychosen kommt dann zustande, wenn wahrend 
einer funktionellen Psychose oder nach dem Abklingen derselben (d. h. 
simultan oder sukzessiv) eine andere, exogen entstandene hinzutritt 
(zu den exogenen Psychosen werden wie bekannt sowohl die syphili- 
tischen und Paralyse, als auch die Intoxikat ions psychosen verschiedener 
Herkunft gezahlt). 

4. Oft, vieUeicht in den meisten Fallen, kann man die Tatsache 
feststellen, daB eine solche exogen entstandene hinzugetretene Psychose 
die Erscheinungen der urspriinglichen Psychosen fast ganzlich ver- 
w ischt. 

In anato mo pat hologischer Hinsicht, was die Landrysche 
Paralyse betrifft, sei zum SchluB folgendes bemerkt: 

In der im Jahre 1904 erschienenen ausfiihrlichen Zusanimenfassung 
von Sell mauss liber die anatomopathologischen Befunde bei Larnlry- 
sclier Paralyse ist von diesem Forscher die Meinung ausgesproclien 
worden, daB es sich bei dieser Krankheit urn eine durch Toxinwirkung 
erzeugte funktionelle Storung handle und ,,daB dem genannten Sym- 
ptomenkomplex ein bestimmtes anatomisches Bild nieht zugrunde liege, 
daB vieimehr neben sichergestellten Fiillen mit negativem anatomischen 
Befund eine Anzahl von anderen Fallen existiere, in denen zwar Ver- 
anderungen gefunden werden, die aber so geringfiigig bzw. bedeutungs- 
Jos sind, daB sie in Wirklichkeit nicht als Erklarung der Krankheits- 
ersoheinungen angesehen werden diirfen“ . . . ,,Intensiti.it der anato¬ 
mischen Prozesse und Krankheitserseheinungen gehen bei dem La nd r y- 
sc hen Symptomenkomplex keinesfalls einander parallel, ja es kann der 
letztere bestchen, oline daB irgendwelche erkennbare anatomische 
Lasionen vorhanden zu sein brauchen.*' Wir mochten die Giiltigkeit 
dieser Meinung insofern einsohranken, daB die Fiille mit negativem 
Befund als ,,siehergestellF‘ nicht angcschcn wiadcn diirfen, da sic ganz 
gewiB nur mit iilteren Methoden bearbeitet waren und daB, wenn die 
mndemen mikroskopisehen, auf das Darstellen del* Abbauerscheinungen 
der Nervensubstanz hinzielenden histologisehen und histochemisohcn 
Methoden angewandt wiirden, die Fragc der negativen anatomischen 
Befunde in ganz anderem Liehte erseheinen wiirdc. Von diesem Ge- 
danken ausgehend mochteu wir glauben, daB die Frage nach d(T patho- 
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logischen Anatomie der Landryschen Paralyse eiiier griindliclien 
Revision bediirfe. 


Erklarung der Tafeln I u. II. 

Fig. 1. Vorderhornzellen des Lumbalmarks: 

a) Fehlen einiger Zellfortsatze; 

b) ausgesprochene Chromatolyse; 

c) Zyklopenzelle. (Abrundung, Randstellung des Kernes, hochgradige 
Chromatolyse.) 

Fig. 2. Gewucherte Schwannsche Zellen: 

a) Bandfaserstadium; 

b) Stark vakuolisierte Schwannsche Zellen. 

c) Kerne der Schwannschen Zellen. 

Fig. 3. Endoneurales GefaB mit kleinzelliger Infiltration, gewucher* 
ten Endothel- und Bindegewebszellen. 

Fig. 4. Zerfall des Achsenzylinders. 

Fig. 5. Degenerierte, mit Marchi-Farbung dargestellte Muskelfaser. 
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Das System der Psychosen. 

Von 

Dr. G. Jelgersma, 

o. 6. Professor tier Psychiatrie an der Universitftt zu Leiden. 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 15 . Avgust 191'?.) 

Die Untersuchungen liber eine systematische und rationelle Ein¬ 
teilung der Psychosen sind in den beiden letzten Dezennien ohne Zweifel 
etwas vemachlassigt worden. Es gab eine Zeit, wo fast jeder wissen- 
schaftliche Psychiater mit einem eigenen System zutage zu treten 
miissen glaubte, und diese Neigung hat eine groBe Menge von Systemen 
gezuchtefc, die fast alle bald wieder vergessen worden sind. Dies mag 
wohl eine der Ursachen sein, daB man jetzt offenbar entgegengesetzter 
Meinung ist und jeden Versuch einer systematischen Einteilung, die 
das ganze Gebiet der Psychosen umfaBt, als verfruht betrachtet. Wenn 
man die bekaimtesten deutschen Lehrbiicher in dieser Hinsicht priift, 
so wird fast nur das Kraepeli nsche Buch der Forderung gerecht, 
einen emsthaften Versuch einer rationellen Klassifikation anzustellen. 
Die ausgezeichneten Wernickesc-hen Vorlesungen versuchen sogar 
ohne jede Klassifikation auszukommen und Ziehen, dessen Buch vor 
allem komplett ist, zeichnet hauptsachlich Symptomenkomplexe und 
keine Krankheiten. Die jetzigen Ansiehten gehen ziemlich allgemein 
dahin, daB unsere Kenntnisse der Psychosen und was damit direkt 
und indirekt zusammenhangt, bei weitem nicht geniigend sind, uni 
eine rationelle Einteilung zu crmdglichen und daB man also am besten 
tut iiberhaupt keine zu mac-hen. 

Dies scheint mir aber ein ganz fehlerhafter Ntandpunkt. Wie goring 
unsere Kenntnisse auch sind, wir haben iminer die Pflicht diese zu 
ordnen und dies ist nur durch eine rationelle Einteilung mdglich. Ein 
System, in das man sein Wissen einordnet, ist ein Resultat dieses Wissens, 
aber umgekehrt triigt dieses System wieder in erheblicher Weise dazu 
bei, unser Wissen zu vergrdBern, da (lurch das System neue (iesichts- 
punkte gegeben und neue Fragestellungen angcn-gt werden. Es gal) 
eine Zeit, wo man noch selir unvollkommen wuBte, was Atmurg war, 

Z. f. d. p. Neur. u. Psych. O. XIII. 2 
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imd diese Funktion noch sehr unvollkommen von anderen Prozessen 
des Stoffwechsels zu imterscheiden vermochte. Wenn man nun damals 
auf Grund dieser mangelhaften Kenntnisse iiberhaupt nicht von Atmung 
hatte sprechen wollen, so ware das doch ohne Zweifel eine Torheit ge- 
wesen. So ist es auch mit unserer jetzigen psychiatrischen Einteilung. 
Jedermann weiB, daB daran vieles oder weniges zu verbessem not- 
wendig sein wird, und doch mussen wir im Interesse der psychiatrischen 
Forschung immer wieder versuchen, eine Einteilung zu machen und 
diese nach unseren Kraften zu verbessem, denn sie wird in hohem 
Grade unserer Wissenschaft forderlich sein. 

Sehr lehrreich in dieser Hinsicht ist fur uns die Geschichte der 
Botanik. Linne hat diese Wissenschaft in ein System gebracht, das 
in wirksamster Weise die botariische Wissenschaft gefordert hat, und 
doch wissen wir alle, daB es ein grundfalsches System war. Dies riihrte 
daher, daB die Klassifikation nur nach einem Organ der Pflanze sich 
richtete. Nur Anzahl und Eigenschaften der Staubblatter waren in 
Betracht gezogen und es hatte den Anschein, als ob eine Pflanze nur 
ein Staubblatt sei. Jetzt weiB man das besser und sieht, daB man 
fiir eine rationelle Klassifikation alle Eigenschaften der Pflanze ver- 
wenden muB. Auf diese Weise hat sich das natiirliche System der Pflan¬ 
zen gebildet. Ganz so ist es aber in der Psychiatric. Es gab eine Zeit, 
wo man die Diagnose Halluzinationen oder Tobsucht stellte. Dies 
heist aber, gerade wie dies seiner Zeit Linn6 bei den Pflanzen tat, 
eine Diagnose nach einer einzigen Eigenschaft der Psychosen stellen, 
und wir sehen jetzt wohl ein, daB dies nicht erlaubt ist. Nun kann es 
aber vorkommen, daB mit diesen alten Diagnosen in einigen Fallen 
doch das richtige getroffen wird, gerade wie einige Abteilungen ini 
System von Linne richtige natiirliche Familien sind, dies riihrt dann 
daher, daB irgendwelches wichtige Kennzeichen als Einteilungsprinzip 
gewahlt worden ist, ein Kennzeichen, nach dem die gauze Organisation 
der Pflanze oder der Krankheit sich mehr oder weniger richtet. 

Ganz allgemein ist man jetzt aber uberzeugt, daB die symptoma- 
tiselie Einteilung der Krankheiten keine Krankheitsbilder liefert, son- 
dern daB die gleichen Symptome und Symptomenkomplexe bei ver- 
V(‘rschiedenen Krankheiten vorkommen kbnnen. AuBer dieser Ein¬ 
teilung nach symptomatisch-klinisehen Eigenschaften hat man Ein- 
teilungen nach anatomischen, physiologischen und psyehologischen 
Prinzipien gemaclit und kcu'ne von diesen Einteilungen hat standlialten 
konnen, veil ihnen nur ein Teil, wenn auch ein wichtiger Teil der Krank- 
heitsersclieinungen. zugrunde lag. Sie alle waren kiinstliche Systeme 
und muBten alle, gcTade wie das Linnesche System fiir die Pflanzen, 
zu fehlerhaften K(‘sultaten fiihren. Jetzt hat man auch in unserer 
Disziplin einsehen gcJernt, daB eine ratioii(*lle Einteilung der Psychosen 
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alle Eigensehaften der Krankheit in Betracht zielien muB und dies ist 
ohne Zweifel einer der Hauptgriinde fiir unseren keutigen Skeptizismus, 
da man glaubt, wir seien bei weitem noch nicht imstande, die Haupt- 
eigenschaften der psychischen Erkrankungen zu iibersehen. Die Haupt- 
eigenschaften der Erkrankung bilden ihre Atiologie, ihre Symptome, 
ihren Verlauf vom Anfang bis zum Elide, und die anatoruischen Ver- 
anderungen, die damit einhergehen. Dies alles zusammen muB die 
Einteilung bestimmen. Es ist aber sehr schwierig diesen verschiedenen 
Forderungen gereeht zu werden. Die Psychosen sind chronische Er¬ 
krankungen, deren Entwicklung, Verlauf und Ausgang viele Jahre in 
Anspruch nehmen kann. Nur eine Minderheit der Fiille endet letal, 
gewohnlich wird ein Ruhezustand erreicht, der das gauze weitere Leben 
hindurch bestehen bleiben kann. Bei keinen anderen Krankheiten sind 
Symptome, Verlauf und Ausgange so schwierig zu bestimmen als 
bei den Psychosen und dies ist die am meisten wirksame Ursache, 
daB einer rationellen Einteilung so viele Schwierigkeiten entgegen- 
stehen. 

In meinem Lehrbueh der Psychiatric liabe ich cine Haupteinteilung 
der Psychosen durchzufiihren versuclit, die in verschiedenen Hinsichten 
von der jetzigen verschieden ist und da meine Ansichten in dieser 
Sache bis jetzt nur dem hollandischen Publikuin zugiingig sind, sei es 
mir erlaubt, sie jetzt in deutscher Sprache zu publizieren. Vorher wird 
es aber gut sein, zwei Grundqualitaten des geistigen Lebens etwas ge- 
nauer zu besprechen, da diese von grundlegender Bedeutung fiir meine 
Ansichten sind. Sie betreffen in erster Linie die Theorie der Affekte, 
die in so mannigfacher Weise in den Meehanismus der Geisteskrank- 
heiten hineingreifen, und zweitens eine Art von Assoziation von Vor- 
stellungen, die im normalen wie im pat-hologisehen Leben von grund- 
kgender Bedeutung ist. Diese besondere Art von Assoziation bezeichne 
ich mit dem Namen: KurzschluB. — Meine Auffassung des Affekts 
und des Kurzschlusses beeinflussen in hohem Grade meine Hauptein- 
trilung der Psychosen und dies ist die Ursache, daB ich, ehe ich zur 
Besprechung meines eigentlichen Themas ubergehe, kurz diese beiden 
Dinge bespreche. 

Da es mir in dieser Mitteilung darauf ankam, meine Ansichten so 
kurz wie moglieh mitzuteilen, babe ich auf die Angabe von Literatur, 
die bei der groBen Ausdehnung der besprochencn Fragen sehr aus- 
gedehnt sein miiBte, verzichtet und nur hier und da die fuhrenden 
Personlichkeiten genannt. In einer monographischen Arbeit iiber die 
Keimpsychosen hoffe ich die verschiedenen Fragen naher und doku- 
mentarisch zu beleuchten. Audi von der Mitteilung von Kranken- 
geschichten ist aus diesem Grunde fast ganzlich abg(‘sehen. 
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1. Gefiihl und Affektivitat. 

An einer Empfindung unterschieden wir einen Inhalt und eine 
Intensitat mit der dieser Inhalt empfunden wird. Die Intensitat der 
Empfindung ist nach dem Fechnerschen Gesetz von der Intensitat 
des Reizes abhangig, in dem Sinne, daB bei mittlerer Reizstarke, wenn 
der Reiz in geometrischer Progression zunimmt, die Empfindung in 
arithmetrischer Progression steigt. Bei Vermehrung der Intensitat 
einer Empfindung gesellt sich aber noch etwas anderes dazu, das von 
dem Inhalt der Empfindung verschieden ist, und damit nichts zu schaffen 
hat, insoweit als dieses etwas flir die verschiedenen Empfindungen 
gleich sein kann; dies ist der Gefiihlston, der an einer Empfindung 
haften kann. Steigt die Intensitat der Empfindung weiter, so findet 
auch eine weitere Zunahme dieses Gefuhlstons statt, dieser ist also 
ebenso von der Intensitat des Reizes abhangig, wie die Empfindung 
selbst. Diese Abhangigkeit von der Intensitat des Reizes laBt sich 
aber nicht in derselben quantitative]! Weise bestimmen, wie dies mit 
der Empfindung der Fall ist. Es ist aber doch moglich in qualitativer 
Hinsicht dariiber etwas auszusagen, das fiir unseren Zweck nicht ohne 
Wichtigkeit ist. 



In nebenstehender Figur ist A I die Linie, welche nach den Fechner¬ 
schen Prinzipien konstruiert, die Intensitat der Empfindung ausdriickt 
in Einheiten des Reizes. Die Linie AECH gibt die Intensitat des an 
der Empfindung haftenden Gefuhlstons wieder. Wir sehen also, daB 
der Verlauf dieser letzten Linie ein ganz anderer ist als derjenige der 
Intensitat der Empfindung, fiigen hier aber die Bemerkung hinzu, 
daB die Gefiihlslinie nicht in quantitativer, sondem nur in qualitativer 
Hinsicht bestimmt werden kann. Nach einer Latenzperiode, die in 
der Figur nicht angegeben ist, nirnmt die GroBe des Gefuhlstons mit 
der Intensitat des Reizes bis zu einer gewissen Hdhe anfangs langsam, 
dann schneller und zuletzt wieder langsamer zu, bis die Kurve bei E , 
entsprechend einer Intensitat des Reizes von AB, ihren Hohepunkt 
erreicht hat. Bei weiterer Steigerung der Intensitat des Reizes sinkt 
die GroBe des Gefuhlstons, bis bei einer Reizstarke von AC der Gefiihls- 
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wort 0 erreicht ist. Bis jetzt nannte man das Gefiihl positiv, das heiBt, 
die Empfindung war stets von einem angenehmen Gefiihle begleitet. 
Bei weiterer Verstarkung des Reizes andert sich der Charakter des 
Gefuhlstons, von positiv wird er negativ, das heiBt, er wird unangenehm 
und bei fortdauemder Verstarkung des Reizes nimmt dieser unangenehme 
Charakter immer zu. 

Die Kurve, welche die Intensitat des Gefuhlstons wiedergibt, hat 
also einen ganz charakteristischen Verlauf. Sie liilit sich aber nicht 
zahlenmaBig bestimmen; was wir dariiber wissen, ist folgendes: 

Bei einer gewissen Intensitat des Reizes fehlt jedes Gefiihl. Steigt 
die Intensitat, so wird der Gefiihlston zuerst immer angenehm. Eine 
Zuckerlosung von sehr schwacher Intensitat w ird nicht bemerkt, steigt 
ihre Konzentration, so wird sie immer angenehmer. Dieser positive 
Gefiihlston steigt bis zu einem Maximum, und wenn eine gewisse Kon¬ 
zentration der Losung iiberschritten wird, nimmt die Annehmlichkeit 
der Empfindung ab bis ein Indifferenzpunkt erreicht wird. Bei fort- 
gesetzt steigender Konzentration der Losung wird die Empfindung 
immer unangenehmer. Sehr starke Zuekerlosungen erregen ein Gefiihl 
von Ekel. So wie es in it einer Zuckerlosung ist, ist es mit alien anderen 
Empfindungen. Nur besteht darin ein groBer Untersehied, daB die 
Konzentration derLosungen, bei der ein angenehmes oder unangenehmes 
Gefiihl entsteht, fur die verschiedenen Stoffe sehr verschieden ist. Dor 
Gerueh nach Moschus ist nur bei auBerst schwacher Yerdiinnung an- 
g( nehm. bei Verstarkung der Intensitat tritt sehr bald ein unangenehmer 
Charakter auf, der jetzt beibehalten bleibt und immer an Intensitat 
zuninimt. Bei einigen Reizen ist eine lange Stufenreihe von Intensi- 
tiiten angenehm und w ird nur bei sehr holier Konzentration ein unan¬ 
genehmer Charakter erreicht, bei anderen sind es die am moisten vor- 
konnnenden lntensitaten, die einen angenehmen oder unangenehmen 
Charakter an sich tragen, so daB wir z. B. eine Zuckerlosung fast nur 
als angenehm ompfinden. 

Dic^se Auffassung des Gefiihlstons d(T Empfindung wild, so w(*it 
ich sehe, als allgemein richtig anerkannt. We iter wissen wir, daB der 
Gefiihlston der Empfindung auf das Erinnerungsbild der Empfindung 
iibergeht, der Erinnerung an einer unangenehmen Begebenlu‘it bleibt 
ihr unangenehmer Charakter erhalten, nur ist sie abg(‘sehwaeht, ebenso 
wie die Erinnermig selbst sehwiieher ist als die urspriingliche Kin])* 
findung. Wenn w ir nun bedenken, daB unser gesamtos geistiges Li‘beu 
sich aus Empfindungen und Erinnerungen oder Vorstellungi‘n aufbaut, 
so liegt es auf der Hand anzunehmen, daB bei dieser Zusammensetzung 
des geistigen Lebens, der Gefiihlston der Empfindung und der Er- 
innerung mit in der Zusammensetzung eintritt und daB also unsere 
komplizierten Vorstellungen und Gedanken ihren (h‘fiihlston von den 
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Bie zusammensetzenden Vorstellungen erhalten. Hierbei interferieren 
also zahllose Einzelgefiihlstone, die schlieBlich in der komplizierten Vor- 
stellnng ein Endresultat geben. Wie diese Summierung, in gewissen 
Fallen diese Subtraktion und Wettstreit der verschiedenen Gefiihlstone 
zustande kommt, wissen wir nicht. In vielen Fallen ist die Verschmel- 
zung nur unvollkommen, da wir oft imstande sind, die differenten 
Gefiihlstone der verschiedenen Einzelempfindungen und Vorstellungen 
in der Gesamtvorstellung nachzuempfinden. Das gesamte Gefiihlsresul- 
tat ist also nicht immer ein einheitliches. 

f> \ Wenn das Gefiihl also die subjektive, geistige Seite der Intensitat 
der objektiven Stoffwecliselprozesse ist, so ist hieraus abzuleiten, daB 
es nur in einer Richtung abgeandert werden kann. Ebenso wie an der 
Intensitat der Stoffwechselprozesse nur in einer Richtung etwas ge- 
andert werden kann, indem diese Intensitat ab- oder zunimmt, so 
konnen auch die damit korrespondierenden Gefiihle auch nur in einer 
Richtung sich andem und konnen nur ab- oder zunehmen. Diese Auf- 
fassung der Gefiihle stellt uns auf die Seite von Ebbinghaus und 
macht, daB wir den Ansichten von Wundt iiber diesen Punkt nicht 
beipflichten konnen. Nach Wundt ist die Verschiedenheit unserer 
Gefiihle in qualitativer Hinsicht sogar groBer als diejenige unserer 
Empfindungen und gerade wie fur die Empfindungen, konstruiert er 
fiir die Gefiihle eine dreidimensionale Mannigfaltigkeit. Nach dem Vor- 
bilde der Farbenoktoeder macht Wundt ein Gefiihlsoktoeder und an 
den Endpunkten der Axe stellt er drei Paar einander entgegengesetzter 
Gefiihle von Lust und Unlust, von erregenden und beruhigenden und 
von spannenden und losenden Gefiihlen. An den die Axenendpunkte 
verbindenden Linien sind die Ubergangsgefiihle gelegen und auf diese 
Weise entsteht fiir die Gefiihle dieselbe quantitative Mannigfaltigkeit, 
wie fiir die Empfindungen. Ebbinghaus hat, wie es mir scheint, 
ganz riclitig, die Wundtsche Auffassung bekampft und darauf hin- 
gewiesen, daB die scheinbare Mannigfaltigkeit der Gefiihle dadurch 
ihre Erklarung findet, daB wir die starke Neigung haben, die intellek- 
tuelle Komponente mit unseren Gefiihlen verschmelzen zu lassen und 
das Resultat dieser Verschmelzung als ein neues imd qualitativ ver- 
schiedenes Gefiihl aufzufassen. Schon das einfache Gefiihl des Hungers 
ist eine Verschmelzung eines negativen Gefiihls mit zahlreichen Sjmn- 
nungsempfindungen und abgesehen von der verschiedenen Intensitat 
der Gefiihle sind es gerade diese Mischungen mit intellektuellen Mo- 
menten, welche die zahlreichen qualitativen Verschiedenheiten der 
hoheren Gefiihle vortauschen. 

Die Psychologic der Gefiihle wird in hohem Grade dadurch er- 
schwert, daB unsere Terminologie dem taglichen Leben entlehnt ist 
und hier hat man die verschiedcnsten Zustande mit demselben Namen 
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belegt. Man redet von dem Gefiihl, wenn man die Empfindungen 
der auBeren Haut meint, und spricht von dem Hautgefiihl, hier wild 
also Gefiihl und Empfindung einfach verwechselt. Man fiihlt, das etwas 
rich tig oder unrichtig ist. Hier wird das Wort Gefiihl gebraucht, wenn 
man andeuten will, daB man auf Grund von mehr oder wenig klar 
sich vorgestellten Argumenten eine Uberzeugung in gewisser Richtung 
ausspreehen will, also steht es an der Stelle eines komplizierten intel- 
lektuellen Prozesses. Weiter hat man ein Vorgefiihl, daB etwas ge- 
schehen oder nicht geschehen wird. Auch hier wird wiederum ein gauzes 
intellektuelles System, daB im Augenblick mehr oder weniger deutlieh 
unserem BewuBtsein vor den Augen schwebt und auf Grund wovon 
man ein in der Zukunft gelegenes Ereignis, daB gewohnlich mit einem 
positiven oder negativen Gefiilil betont ist, wahrscheinlich oder un- 
wahrscheinlich erachtet, einfach als ein Gefiihl aufgefaBt. Richtiger ist 
es sehon, wenn man spricht von „Gefiihl fiir etwas haben“, in dem Sinne, 
daB man Interesse fiir etwas hat. Diese sehr groBe Veiwirrung im 
Gebrauch des Wortes ,,Gefiihl“, die in erster Linie darauf hinausgeht, 
daB man es mit einer Empfindung verwechselt und die weiter geht 
durch die Verweehslung mit einer Vorstellung und mit einem kompli¬ 
zierten System von Empfindungen und Vorste 11 ungen, erreicht ihren 
Hohepunkt, indem man ein Gefiihl verwechselt mit einer Mischung 
von Empfindungen, Vorstellungen und Gefiihlen. Das obengenannte 
Hungergefiihl ist hiervon ein gutes Beispiel. Man spricht aber weiter 
auch von dem Gefiihl von Anstrengung, das heiBt die Empfindungen 
von Tatigkeiten und die damit verbundenen positiven und negativen 
Gefiihle; von dem Gefiihl von Erhabenheit, daB heiBt von den Emp¬ 
findungen, welche man hat, wenn man in Gegenwart von etwas GroBem 
und Machtigem sich befindet und von dem damit verbundenen Gefiihl 
von Kleinheit von sich selbst usw. 

Ebbinghaus hat in seinen ,,Grundziigen der Psychologie“ diese 
Auffassung geniigend beleuchtet und durchgefiihrt. Ich brauche also 
darauf nicht weiter einzugehen, sondem mochte nur einen Punkt ge- 
nauer besprechen, in dem ich mit Ebbinghaus verschiedener Meinung 
bin. Er sagt, daB ein negativer Gefiihlston dann auftritt, wenn die 
Geistcswirk8amkeit von sehr starker oder von sehr geringer Intensitat 
ist. Mit dem ersten Teil dieses Satzes bin ich einverstanden, der letztere 
Teil aber erheischt eine n ah ere Beleuchtung. Ebbinghaus nennt 
einige Beispiele, so z. B. das negativ betonte Gefiihl der Langeweile, 
das hochst peinliche Gefiihl einer Unterbrechung in der Funktion d(*s 
Herzens usw. Letzteres Beispiel ist ohne Zweifel hochst ungeeignet 
diese Behauptung zu stiitzen, da eine Unterbrechung der Herzwirkung 
ein sehr heftiger Reiz ist fiir das ncjyose Zentralorgan, das auf jede 
Sttfrung in der Zirkulation sehr starl< reagiert. Auch bei der Lange- 
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weile aber ist die geringe Intensitat der nervosen Prozesse nur schein- 
bar, da jede absolute Ruhe der nervosen Prozesse notwendigerweise 
begleitet aein wird von einer Atrophie durch Nichtgebrauch und dies 
ist ohne Zweifel ein ProzeB in der Richtung des Untergangs, ist also 
ein sehr intensiver ProzeB. 

Im allgemeinen darf man annehmen, daB die Intensitat der ner¬ 
vosen Prozesse, welche einem angenehmen Gefiihlston entsprechen, 
eine fiir das Wohlsein des Individuums giinstige ist, dies sind im all¬ 
gemeinen die mittleren Intensitaten. Dies ist wohl die Ursache, daB 
diese Intensitaten bevorzugt und aktiv gesucht werden. Die gesuchten 
und begehrten Intensitaten der Reize sind aber im Vergleich mit der 
groBen Anzahl von moglichen Reizen eine sehr kleine Menge. Diese 
kleine Reihe von Reizintensitaten ist vorteilhaft fiir das Gedeihen in 
geistiger und leiblicher Hinsicht, alle Lebensprozesse sind aktiv und es 
besteht ein gesundes Aussehen. Bei holierer Intensitat der geistigen 
Prozesse, die einer melancholischen Stimnnmg entsprechen, ist das 
Wohlsein der Person beeintrachtigt und das Aussehen ein mehr oder 
weniger krankhaftes. 

Die Intensitat der nervosen Prozesse ist aber fiir denselben Reiz 
bei einer Person zu verschiedenen Zeiten und bei verschiedenen Per- 
sonen zu gleicher Zeit nicht dieselbe. Es gibt eine Menge von Urnstan- 
den, die diese Reizbarkeit beeinflussen. Die Wiederholung des nam- 
lichen Reizes kann einerseits durch Summation sicli in einen starken 
Reiz vervvandeln und anderseits kann die Person sich sehr sclinell 
daran gewohnen, wodurch der Reiz ganz unbemerkt bleiben kann. 
Im ersteren Ealle wird er negativ betont und im zweiten Falle fehlt 
ihm jede Gefuhlsbetommg. Ein SpaB bei trauriger Gemiitsverfassung 
kami sehr unangenehm sein. Die traurige Stimmung stellte eben schon 
eine Erhohung der geistigen Prozesse dar und das, was sonst die In¬ 
tensitat eines angenehm betonten Geistesprozesses darstellte, wird eben 
durch den schon bestehenden Reizzustand unangemehn. Derselbe Be- 
richt kann bei verschiedenen Personen eine sehr ungleiche Wirkimg 
haben, eben weil ihre Stimmung und ihre augenblickliche Gemiits- 
verfassung eine andere war. Die momentane Konstellation der Vor- 
stellungen, die Reizbarkeit des Individuums, seine Stimmung und wahr- 
scheinlich noch vielerlei andere Umstande sind von groBer Bedeutiuig 
fiir die Reaktion auf Reize und fiir deren Gefiihlsbetonung in einer 
gegebenen Zeit. Ein Reiz von gegebener GroBe wird also sehr ver- 
schieden gefiihlsbetont sein konnen, da die Gefiihlsbetonung nicht mu’ 
vom Reize allein, sondem eberisowohl von dem momentanen Zu- 
stande der Person abhiingig ist. Hier haben wir also einen sehr wich- 
tigen Unterschied zwischen der Affektivitat mid der Intellektuali- 
t-iit, da letztere nur von dem flnhalte einer Wahmehmung bedingt 
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ist, und der momentane Zustand der Person dabei ohne Bedeu - 
tung ist. 

In der Pathologie findet diese Auffassung des Gefiihlstons und der 
Affektivitat ein wichtiges Anwendungsgebiet. Wir werden einige Bei- 
spiele etwas genauer betrachten. 

Bleuler hat in seiner Arbeit liber Affektivitat die ganz riehtige 
Bemerkung gemacht, daB diese bei den Psychosen, sugar wenn sie 
init ausgesprochener Deinenz verliefen, erhoht sein konnte. Man kann 
da ran aber die Bemerkung kniipfen, daB sie nieht erhoht zu sein braucht. 
DaB sie es aber oft ist, lehrt uns die tagliche klinische Beobaehtung 
bei den verschiedenen Psychosen, wo heftige Angst und ausgelassene 
Heiterkeit neben ausgesprochener Deinenz vorkommen konnen. Xur 
am Ende der Erkrankung vermindert sich gewohnlich auch die Affek¬ 
tivitat. Bei unserer Auffassung laBt sich dieses Verhiiltnis recht gut 
begreifen. Wir wissen sehr bestimmt, daB ein Kra-nkheitsprozeB die 
Intensitat des Stoffweclisels erhohen kann, die Kranklieit wirkt oft wie 
ein Reiz imd ist dies der Fall, so wird die Affektivitat erhoht sein. Wir 
sehen dies regelmaBig am Anfang einer Erkrankung, die fast immer mit 
negativer Affektivitat begiimt. Aber auch im weiteren Verlauf konnen 
die mannigfachsten Gefuhlsschwankungen auftreten, und dies wird der 
Fall sein, wenn aus irgendwelcher Ursache die Intensitat der Stoff- 
^ echselprozesse erhoht ist. Die Affektivitat verhiilt sich in dieser Hin- 
sieht ganz verschieden von der Intellektualitat. Diese kann durch einen 
KranklieitsprozeB niemals groBer werden, sondern ist von Anfang an 
vermindert, auch schon bei jenen Erkrankungen, die nieht mit einer 
Deinenz einhergehen. Wir wissen ja alle, daB man keine mathemati- 
sehen Probleme im Fieberdelir lost, wiewohl die Affektivitat da sehr 
erhoht sein kann. Jede psychisehe Erkrankung bedeutet ein Flacher- 
und Oberflachlicherwerden der Assoziationen. Bei sehr weit gediehener 
Deinenz ist aber noch eine groBe Intensitat dvr organischen Prozesse 
moglich, die immer durch eine Erholiung' d(T Affektivitat begleitct 
sind. Jeder Angstanfall stellt eine solche Erhohung dar. lin all- 
gemeinen wird aber bei der Demenz auch die Intensitat der psychischen 
Prozesse eine geringere werden und dcmentsjirechend eine Verminde- 
rung der Affektivitat auftreten. Eine A'erminderung der organischen 
Prozesse mid der Affektivitat von Anfang an als Folge einer Erkrankung 
ist aber ebensowohl moglich. Es entsteht dann eine Apathie, die wir 
z. B. l>ei der Dementia praecox von Anfang an oft als primares Symjitom 
auftreten sehen konnen. 

Affektivitat und Intellektualitat, das heiBt die Intensitat und die 
Kompliziertheit der psychischen Prozesse und der ihnen zugrunde 
liegenden organischen Prozesse in der GroBhirnrinde sind voneinander 
ganz unabhangig. Die einfachsten psychisch( i n Prozesse 4 konnen von 
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der hochsten Intensitat sein. Eine Schmerzerregung ist ein ganz ein- 
facher psychischer ProzeB, seine Intensitat ist aber sehr groB und kann 
iiber den ganzen Geist irradieren und jede intellektuelle Beschaftigung 
unmoglich machen. Sehr komplizierte psychische Prozesse konnen so- 
gar niemals eine groBe Intensitat erreichen. Eine sehr hohe Intensitat 
eines geistigen Prozesses ist immer ein ProzeB in der Richtung eines 
Abbaues und dies ist nur bei einfachen Prozessen moglich, da ein Abbau 
bei komplizierten psychischen Prozessen, die in der ganzen Gehim- 
rinde ihren Sitz haben, einer Vemichtung des ganzen geistigen Lebens 
gleichkommen wiirde. Die hoheren psychischen Verrichtungen charak- 
terisieren sich durch einen gelinden und angenehmen Gefiihlston, der 
weit weniger intensiv ist als derjenige der einfachen psychischen Pro¬ 
zesse, der aber viel dauerhafter und bleibender ist, wie Kraepelin 
schon bemerkt hat. Der Zomausbruch ist sehr stark gefiihlsbetont und 
verdrangt momentan alle anderen komplizierten Prozesse, er ist aber 
bald voruber und vergessen und das konstante aber sehr gelinde posi¬ 
tive Gefiihl der hoheren, geistigen Beschaftigungen stellt sich, wenn es 
vorher da war, gleich wieder ein. Was den hoheren Prozessen an In¬ 
tensitat abgeht, wird durch ihren bleibenden, dauerhaften und sich 
immer wieder einstellenden Charakter kompensiert. Durch ihre Dauer- 
haftigkeit konnen die hoheren Geistesqualitaten einem ganzen Leben 
Zweck und Richtung geben. Die heftigen und einfachen Gefuhle da- 
gegen, wie z. B. beim Imbezillen und beim Kinde, sind bald voruber. 

Die wichtigste Anwendung dieser Auffassung, daB die Affektivitat 
auf die Intensitat der Stoffwechselvorgange im Zentralnervensystem 
zuriickzufiihren sei, laBt sich bei der manisch-depressiven Psychose 
machen. Wir nehmen dieses Krankheitsbild, wie es durch die klassi- 
schen Untersuchungen von Kraepelin konstruiert w r orden ist und wie 
es sich jetzt nicht nur in Deutschland, sondem auch schon in Frank- 
reich immer mehr der Anerkennung der verschiedensten Forscher er- 
freut. Die Hauptsache der Kraepelinschen Auffassung des ganzen 
Kranklieitsbildes, welche die gauze Frage von klinischer Seite beherrscht, 
ist die Gleichwertigkeit oder besser die groBe Venvandtschaft der ma- 
nischen und melancholischen Symptome. Von subjektiver Seite bestehfc 
ein groBer Unterschied zwischen beiden und sind sie einander ent- 
gegengesetzt. Die objektive klinische Untersuchung lehrt uns aber ganz 
etwas anderes und stellt sie nebeneinander. Es ist iiuBerst selten, daB 
ein melancholischer Anfall nur mit melancholischen Symptomen ein- 
hergeht. Am Ende des Anfalls entsteht ganz gewohnlich ein leichter 
Umschlag der Stimmung ins Manische. So auch beim manischen An- 
falle ein Umschlag ins Melancholische. 

Dieser Umschlag der manischen Stimmung beim manischen Anfall 
ins Melancholische ist, w ie die klinische Erfahrung uns lehrt, viel sel- 
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toner als der Umschlag von der melancholischen ins Manisehe. 
Dies ist begreiflich, wenn wir bedenken, das bei der Genesung, also in 
der Periode, wenn die Krankheitserscheinungen zuriickgehen, die In¬ 
tensitat der krankhaften Prozesse im allgemeinen geringer werden* Eine 
melancholische Stimmung wird also leicht ins Manisehe iibergehen, und 
nur selten wird eine manisehe Stimmung melaneholisch werden. 

Wenn man nicht den einzelnen Anfall, sondem das ganze Leben 
betrachtet, so gibt es eine groBe Anzahl von Fallen, wo manisehe und 
melaneholische Anfalle regelmaBig oder unregelmaBig abweehseln, was 
doch wenigstens sonderbar ware, wenn beide Zustande einander ent- 
gegengesetzt w T aren. Aber nicht nur im ganzen Leben, sondem auch 
im einzelnen Anfalle selbst mischen sich manisehe mid melancholische 
Symptome bisweilen sehr innig. So entstehen die bekannten Misch- 
formen der manisch-depressiven Psychose. Wenn man einmal diese 
Mischformen zu diagnostizieren gelernt hat, so bemerkt man, daB ganz 
reine Falle fast gar nicht vorkommen, sondem daB fast in jedem Falle 
mehr oder weniger deutlich die Symptome der anderen Psychose zu 
gleicher Zeit da sind. Auf Grund dieser klinischen Beobachtungen hat 
Kraepelin mit vollem Rechte das Krankheitsbild der manisch- 
depressiven Psychose konstruiert und wird dieses Bild jetzt von den 
namhaftesten Forschem akzeptiert. 

Die oben besprochene Theorie der Affekte gibt eine plausible Er- 
klarung fiir dieses klinische Verhalten. Wenn die Affektivitat die 
psychische Seite einer groBeren Intensitat des Stoffwechsels des Zentral- 
nervensystems darstellt, so haben wir bei der manisch-depressiven 
Psy chose eine Erhohung der Stoff w echselprozesse und also eine Er- 
hohung der Affektivitat. Die manisehe Verstimmung stellt dann die 
leichtere Erhohung dar, welche bei Zunahme der Intensitat in die 
melancholische Verstimmung ubergeht. Bei dieser Betrachtungsweise 
sind also manisehe und melancholische Zustande einander iiberhaupt 
nicht entgegengesetzt, sondem sind nur Unterschiede in der Intensitat 
der namlichen Prozesse, die im Grenzgebiet allmahlich ineinander 
iibergehen, gerade wie der angenehme Gefiihlston einer Zuckerlosung 
durch gradweise Verstarkung einen unangenehmen Charakter erhiilt. 
Es wird hierdurch sehr begreiflich, daB bei der Heilung einer Melan- 
cholie ein Stadium erreicht wird, wo die Krankheit weniger intensiv 
ist und wo die Intensitat der pathologischen Stoffwechselprozesse sich 
so w^eit verringert hat, daB die melancholischen Symptome sich in 
manisehe verwandelt haben, die eben einer geringeren Intensitatsstufe 
entsprechen als die melancholischen. Wenn eine manisehe Erregung 
dagegen ein melancholisches Stadium durchlauft, so heiBt das, daB die 
Krankheit momentan oder wahrend langerer Zeit in ein intensiveres 
Stadium eintritt. 
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Wiederholt sak ich nach freudigen Ereignissen eine Melancholie auf- 
treten, so z. B. bei einer Frau, die im AnschluB an die Gewinnung einer 
ansehnlichen Geldsumme in der Lotterie eine Melancholie bekam. Da- 
gegen'entwickelte sich bei einer Mutter nach langerer Krankheit und 
endlichem Tode eines ihrer Kinder eine schwere Manie, die drei 
Jahre dauerte. Mehrere Male sah ich eine Verschlimmerung einer Me¬ 
lancholie nach frohen Nachrichten. Auch diese Beispiele deuten auf eine 
innere Verwandtschaft von positiven und negativen Gefiihlen und werden 
uns begreiflich, wenn beide Arten nur verschiedene Intensitatsstufen 
eines namlichen Prozesses darstellen. 

Ganz besonders werden uns aber die Mischformen verstandlich. 
Hier haben wir in erster Linie groBe Schwankungen in den den psych i- 
schen Prozessen zugrunde liegenden organischen Veranderungen. Die- 
sen Schwankungen entsprechen die groBeren Stimmungsanderungen, 
welche wir in den Mischformen so oft vorfinden. Die Hauptsaclie ist 
aber ohne Zweifel, daB es, wenn manische und melancholische Stimmung 
so nalie beieinander stehen, sehr gut zu begreifen ist, daB das eine 
Mai eine manische Stimmung mit einer motorischen Erregimg, das 
andere Mai mit einer Hemmung kombiniert ist, oder daB umgekehrt 
eine melancholische Stimmung das eine Mai mit motorischer Hemmung, 
das andere Mai mit manischer Erregung verbunden ist. 

Einige Besonderheiten der Mischzustande finden noch eine weitere 
Erldarung. Bei den Hypomanien finden sich nur sehr wenig Miscli- 
symptome. Dies erklart sich dadurch, daB die Hypomanie einer nur 
leiehten Erhbluing des Affekts und der organischen Prozesse des Zen- 
tralnervensystcms entspricht. Wenn wir die oben gegebenen Affekt- 
kurven betrachten, so befindet sich die leicht positive Gemiitsstimmung 
ganz am Anfange der Kurve, sie ist am weitesten von der melancholi- 
schen Stimmung entfernt und die Schwankungen in der Gemiitslage 
miissen besonders groBe sein, wenn von hier aus melancholische Svm- 
ptome erreicht werden sollten. Daher sind die Hypomanien gewbhnlieh 
reine Fiille. Am meisten sieht man noch eine leicht zomige und gereizte 
Stimmung. Dies bedeutet ein leichtes und zeitweises Cberschlagen 
nach der melancliolischen Seite, oline daB eine melancholische Stim¬ 
mung erreicht wird. 

Nimmt die Intensitat der Krankheitsersclieinungen zu, so ist zweier- 
lci zu bemerken. Der positive Affekt wird nicht starker, das heiBt, 
der Patient ftililt sich nicht gliicklicher. ct ist aber erregter, ausgelassener, 
ungehemmter, verwirrter. Die hochsten Grade des Gliickes finden sich 
bei der Hypomanie, wo das strahlende Antlitz und das kerngesnnde 
Aussehen des Patienten eine groBe Intensitat des subjektiven (iliicks- 
gt*fiihls bekunden. Bei der Tobsucht aber ist dies ganz veriindert und 
das Aussehen d<‘s Patienten zeigt elier das Gegenteil. Das heftige 
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Lachen, das Schreien und Toben ist fast kein positiv betontes Gefiihl 
mehr, es gleicht mehr dem Schmerz und auch schon bei normalen 
Menschen zeigen die sehr stark positiv betonten psychischen Prozesse 
melancholische Beimischungen; die Freude wird ziir Ausgelassenheit 
und geht mit negativ betonten (Jefuhlen einher. Wenn wir die 
Affektkurve betrachten, so wird dieses Verhalten uns deutlich. Wir 
sehen da, daB bei weiterer Steigerung der organischen Prozesse die 
Intensitat des freudigen Gefiihls abnimmt und sich dem melancholischen 
nahert und da bei jedem psychischen Prozesse mehr oder weniger groBe 
Schwankungen in der Intensitat der Prozesse vorauszusetzen sind, so 
wird es uns ganz begreiflich, daB bei dieser tobsiichtigen Verstimmung 
ganz leicht Umschlage ins Melancholische zu beobachten sein miissen. 
Dies ist auch eben der Fall. Es zeigt sich aber noch etwas anderes. 
Die Mischzustande, die bei der Hvpomanie sehr selten waren, stellen 
sich hier haufig ein. Die Tobsucht ist nieht nur weniger lnunter als 
die Hvpomanie, sie zeigt direkt melancholische Ziige. Die zomige, gc- 
reizte Stimmung, welche bei der Hvpomanie angedeutet vorhanden 
war, aber vom Glucksgefiihl uberstrahlt wurde, ist hier habituell ge- 
worden, es besteht eine Ausgelassenheit, die fast schmerzhaft ist, das 
Schreien und Toben wechselt mit einem fast a ngst lichen Verhalten, so 
daB viele melancholische Symptome fast regehniiBig bei der Tobsucht 
heobachtet werden. Die Affektkurve macht uns auch dieses vcrstand- 
licli. Man braucht nur kleine Schwankungen in der Intensitat der der 
Krankheit zugrunde licgenden organischen Prozesse anzunehmen, uni 
einzusehen, daB bei der herrschenden Gemiitslage Umschlage ins Me¬ 
lancholische stattfinden miissen und daB also sehr leicht ein gemisehtes 
Krankheitsbild entstehen muB, jede kleine Schwankung wird melan¬ 
cholische Symptome geben miissen. 

Die melancholischen Zustande verhalten sich in dieser Hinsieht ver- 
schieden von den manischen, ja in gewisser Hinsieht gerade umgekehrt. 
Die leichteren Falle sind hier oft von manischen Beimischungen be- 
gleitet und sind oft unrein, die schwereren Fiille dagegen sind gewdhn- 
lich reine Falle. Dies findet hierin seine Erklarimg, daB die leiehte 
melancholische Verstimmung ganz in der Niihe der manischen gelegen 
ist, daB nur eine geringe Absehwaohung in der Intensitat der 8toff- 
wechselprozesse manische Erscheinungen hervorrufen wird. Anders ist 
dies bei den schweren melancholischen Fallen, die in viol grdBercr Ent- 
femung von der manischen Verstimmung, seltener manische Bci- 
misc-hungen zeigen. 

Es scheint mir also, daB diese Theorie der Affckte, die also die Vi»r- 
schiedenheit der zahllosen Affektlagen nur durch eine Verschiedenheit 
in der Intensitat der dem Geistesprozesse zugrunde liegenden organi¬ 
schen Prozesse zu erklaren sucht, eine fruchtbare Anwendung auf die 
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klinischen Erscheinungen der manisch-depressiven Psychose, wie diese 
durch die Arbeiten von Kraepelin und seiner Schule unserem Ver- 
standnis naher gebracht worden sind, finden kann. Dabei istdieHaupt- 
sache, daB der Verlauf der Gefiihlskurve der einfachen Empfindnng 
fur das ganze komplizierte geistige Leben seine Giiltigkeit beibehalt. 
Die Empfindung ist nur der einfachste Fall einer Reihe von Geistes- 
prozessen, welche in Quantitat und in Kompliziertheit sich andem, in 
Qualitat sich aber gleich bleibt. 

Die Theorie, derzufolge die melancholische Stimmung einer hoheren 
Intensitat der ihr zugrunde liegenden Stoffwechselprozesse entspricht 
und die manische einer geringeren, hat auf den ersten Blick etwas 
Befremdendes. Die klinische Erfahrung und auch die tagliche Beob- 
achtung am gesunden Menschen scheint uns etwas anderes zu lehren. 
Wir beobachten ja, daB beim normalen Gliicksgeftihl die Intensitat der 
Bewegungen erhoht ist, diese sind lebhafter, das Aussehen ist gesiinder, 
die Sekretionen sind alle angeregt. Bei der melancholischen Verstim- 
mung dagegen ist alles verlangsamt und in Intensitat vermindert. Die 
Bewegungen, sogar die organischen in den Organen sind gehemmt, die 
Sekretionen sind abgeschwaeht, das Aussehen ist welk und energielos. 
Diese Anderungen scheinen also gerade umgekehrt eine Verminderung 
der organischen Prozesse bei der melancholischen Verstimmung nahe- 
zulegen. 

Dem ist aber meiner Ansicht nach niclit so. Am besten w r ird dies 
vielleicht demonstriert durch einen einfachen physiologischen Versuch. 
Wenn an einem Nerv-Muskelapparat der Nerv gereizt wird, so ist der 
erhaltene Effekt nur innerhalb gewisser Greuze bei der Zuiiahme in 
Intensitat des Reizcs vermehrt. Es wird schlieBlich eine Reizintensitat 
erreicht, welche bei weiterer Zunahme eine Verminderung des Effekts 
verursacht. Bei einer maximalen ReizgroBe ist der niitzliche Effekt 
schlieBlich gleich Null. Der Nerv-Muskelapparat und am Elide unsere 
ganze Organisation ist unverkennbar auf Reize mittleren Grades ein- 
gerichtet, die fiir den Korfier am geeignetsten sind und welche einer 
maximal giinstigen Funktion mid einem maximalen Grade von Wolil- 
befinden ents]irechen. 

Die einfachen Verhaltnisse des Nerven-Musk(‘la])])arates lassen sich 
im Prinzip auf die s('hr komplizierten Verhaltnisse unseres geistigen 
Lebens ubertragen. Die verschiedenen Krankheiten sind Reizungen 
unseres Gehirns und aucli bier entsprechen innerhalb gewisser Greuze 
die geringeren Reizungen dem groBeren Effekt. Gerade wie bei der 
gefiihlsbetonten Empfindung entspricht der manischcn Stimmung ein 
geringerer Reiz als der melancholischen, wiewohl bei der ersteren die 
Effekte auf Bewegung und Stoffw echsel intensivere sind und nur bei der 
hoheren manischen Verstimmung wird der Reizeffekt im Korper mehr 
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der melaneholischen gleich. Die heitere Stimmung ist diejenige, bei 
der die korperlichen und geistigen Funktionen am besten gedeiken, die 
Bewegungen am kraftigsten sind und die allgemeinen Gesundheitsver- 
haltnisse am gunstigsten. 

Versehiedene Umstande miissen bei diesem Ubergang der manisclien 
Stimmung in die melancholisehe noch in Betraeht gezogen werden. 
An erster Stelle ist der EinfluB der Stimmung auf die verschiedenen 
Geistesqualitaten nicht immer dieselbe. Die manische Stimmung hat 
einen groBen EinfluB auf die Bewegungen und wirkt sehr erregend darauf 
ein. Beim Ubergang zur Melancholic verringert sich dieser EinfluB 
gewohnlick ziemlich schnell und es entsteht eine entschiedene Armut 
an Bewegungen, die nur in den Angstanfallen wieder starker werden 
konnen. Anders ist es mit dem Gedankengang. Auch dieser ist bei der 
manisclien Stimmung, wenn nicht beschleunigt. so doch in seinen AuBe- 
rungen erleichtert. Dieser Zustand von Gedankenflucht bleibt beim 
Ubergang in die Melancholic langer bestehen als die Vermehrung der 
Bewegungen. Man hat zahlreiche Melancholici, die eine wall re Ge¬ 
dankenflucht zeigen, die sie wahrend des melaneholischen Anfalls uns 
nicht immer mitteilen, die wir aber nacli der Genesung oft konstatieren 
konnen. Ohne Zweifel besteht hier eine groBe individuelle Verschieden- 
lieit. und bestimmte Personen werden bei einer melaneholischen Stim- 
nmng von bestimmter Intensitat schon eine Bewegungsurmut zeigen, 
wiilirend andere noch motorisch sehr erregt sind. 

Ein weiterer, wiclitiger Umstand kommt noch hinzu. In unserem 
Nervensystem befinden sich immer zweierlei Allen von Elementen 
gemiseht, solclie, welehe eine Funktion erregen und andere, die diese 
hemmen. Nur im peripheren und im reflektorischen Nervensystem ist 
uns liieriiber etwas Xiihercs bekannt, es ist aber hochst wahrseheinlich, 
(iaB hemmende Zentren aueli in unsc rein Geliirn sich vorfinden und daB 
also eine Vermehrung der Reizintensitat eine Yerminderung von Effekt 
zur Folge haben wird. Unsere komplizierte Gedankentatigkeit auBert 
sich oft durcli Heminungen. Wei ter wissen wir, daB erregende und 
hemmende Zentren oft einen verschiedenen Chad von Reizbarkeit be- 
sitzen und schwache oder starke Reize eine Ail von Zentren bevorzugen, 
und auch hierin bestehen wahrseheinlich groBe individuelle Yerschieden- 
heiten. Wir selten also, daB versehiedene Mdglichkeiten gegebon sind, 
die es uns deutlich machen konnen, daB eine bestimmte Reizintensitat, 
also ein bestimmter Grad von manischer od(T mclaneholischer Stim- 
lnungslage, einen sehr verschiedenen EinfluB auf die Geistestatigkeit 
ausiiben kann und daB wir eine sehr groBe Ycrschiedenheit in den 
Symptomen beim Ubergang vom manisclien zum melaneholischen 
Symptomenkomplex als wahrseheinlich voraussetzen iniissen. 

Auch die Verschiedenlieit in den Symptomen der einzelnen Stim- 
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mungslagen ist sehr groB und entzieht sich groBenteils unseren Be- 
obachtungen. Wir wissen nicht, warum in dem einen Fall die Angst 
eine Bewegungsarmut verursacht und in dem anderen Fall heftige tob- 
suchtartige Bewegungen und anderseits wissen wir ebensowenig, warum 
bei der Manie in dem einen Fall eine groBe Bewegungsimruhe besteht 
und im anderen Falle Bewegungslosigkeit, wahrend Gedankenflucht 
deutlich da ist. Hochst wahrscheinlich miissen wir den individuellen 
Faktoren den groBten Spielraum lassen, wie dies ubrigens in der ganzen 
Psychiatrie der Fall ist. Wir wissen doch auch schon aus dem nor- 
malen Leben, daB dasselbe Gefiihl durch verschiedene Personen in den 
verschiedensten Weisen zum Ausdruck gebracht wird. Oft ist es sehr 
schwierig einen Affekt aus dem Verhalten des Patienten abzulesen 
und konnen wir nur durch die Mitteilung des Patienten dariiber Sicher- 
heit erhalten. 

Die Verhaltnisse in unserem Gehirn- und Geistesleben sind natiir- 
lichervveise viel zu kompliziert, als daB eine solche allgemeine Regel 
allgemeine Giiltigkeit beanspruchen konnte. Die Ausnahmen miissen 
notwendigerweise zahlreich sein, da die speziellen Verhaltnisse sich 
nicht iibersehen lassen. So sind, um nur ein Beispiel hcrvorzuheben, 
bei der Tobsucht zahlreiche sekundare Umstande da, welche einen gro- 
Beren Kraftverlust zustande bringen, als bei der Melancholic, welche 
aber einer groBeren Intensitat der Reizung entspricht. Hierbei kommt 
z. B. in erster Linie in Betracht der EinfluB, den die freudige Stimmung 
auf die Bewegungen hat, und der sich in diesen Fallen in solchern 
t;bermaB von Bewegungen auBern kann, daB ein Kollaps hervorgc- 
braeht wird. 

Die Affekte im pathologischen und im normalen Leben unterschci- 
den sich weniger in bezug auf ihre Starke als auf ihre Dauer. Der 
Schmerz einer Mutter iiber den Verlust eincs Kindes ist wohl nicht 
weniger intensiv als derjenige eines Melancholikers. Im normalen Leben 
tragt er aber iinmer mehr oder weniger einen momentanen Charakter. 
Es ist ein augenblickliclies Geschehen, das den Charakter einer Emp- 
findung an sicli tragt und das bald darauf nur noch als Vorstellung 
da ist, also immer sehwiieher wird. Sogar im Falle des Verlustes eincs 
Kindes wird die Vorstellung in Konkurrenz mit den anderen Vorstel- 
lungen und Beschaftigungen an Kraft einbiiBen. So geschieht es, daB 
beim normalen Menschen jc‘der heftige Schmerz iiberwunden wird. Im 
pathologischen Leben gestalt-on sich die Verhaltnisse aber anders. Bei 
d(»r M(‘lancholie z. B. ist die Intensitat der cerebralen Prozesse dauernd 
in dem MaBc erhdht, daB schon die indifferente Empfindung, oder in 
noch huluTem Grade ein angenehmes Ereignis sclimerzhaft sein kann. 
Die Empfindungcn sind immer eine none und frisehe Quelle, welche 
einen andauernden Schmerz unterhalten, die von chm massenhaft an 
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die Empfindungen sich anschlieBenden Vorstellungen immer weiter 
verstarkt wird. In erster Linie ist es also die Dauer des Affekts in un- 
geschwachter Intensitat, welche das Krankhafte kennzeichnet. 

Dies diirfte also mit eine Ursache sein, daB nicht nur der melan- 
cholische Affekt, sondem auch schon die hoheren Intensitaten der ma- 
nischen Zustande die korperlichen Funktionen hemmen und die Er- 
nahrung herabsetzen. Nur bei den leichteren Formen der Manie ist 
dauemd die Emahrung und alle andern Fui.ktionen oft sogar in nicht 
unerheblicher Weise gesteigert. 

Die oben vertretene Theorie beansprucht nur in ihrer Allgemein- 
heit richtig zu sein. Die objektiven und subjektiven Bedingungen 
unseres Gehim- und Geisteslebens sind so enorm kompliziert, daB die 
Richtigkeit einer Theorie iiberhaupt am besten durch die Ausnahmen 
demonstriert wird. Wie ich mir ihre Giiltigkeit vorstelle, erlautere ich 
am besten an einem Beispiele aus der normalen Psychologie. Da nimmt 
man ziemlich allgemein an, daB das Gliicksgefiihl einer Reizintensitat 
entspricht, die fur das Gedeihen der Person vorteilhaft ist und doch 
wissen wir, daB es zahllose unangenehme Dinge gibt, die sehr vorteil¬ 
haft sein konnen. Hier muB in erster Linie in Betracht gezogen werden, 
daB die unangettehmen niitzlichen Reize nur kiirzere Zeit einwirken 
diirfen, sonst werden sie alle schadlich. Eine chirurgische Operation 
kann sehr niitzlich sein, sie wiirde aber sehr schadlich werden, wenn sie 
so lange dauerte, wie eine Melancholic. Die unangenehmen Empfin¬ 
dungen im normalen Leben sind oft Reize, die zu vermehrter Tatigkeit 
anspomen und so sehen wir hier eine Ausnahme, die in jeder Hinsicht 
die Regel bestatigt. 

Unsere Ansicht, daB die Affektivitat eine Eigenschaft der intel- 
lektuellen Prozesse und im einfachsten Falle der Empfindung sei, be- 
dingt durch die Intensitat des intellektuellen Prozesses, wird von vielen 
Pathologen nicht geteilt. Es ist also angebracht, diese gegenteilige An¬ 
sicht etwas naher zu besprechen. 

Die Affektivitat wird gewohnlich nicht als im unzertrennlichen 
Zusammenhange mit der Intellektualitat und im einfachsten Falle mit 
der Empfindung dargestellt, sondern als ein von diesen beiden ge- 
schiedener Teil unseres Geisteslebens betrachtet. Unausgesprochen 
liegt dabei die Annahme zugrunde, daB beide Geistesbetatigungen im 
Gehirn verschieden lokalisiert sind, die Intellektualitat etwa im Frontal- 
hirn und die Affektivitat im Parietalhirn. Diese letztere Annahme steht 
offt nbar im Zusammenhang mit der hier lokalisierten Hautsensiljilitat. 
Da beide Geistesfunktionen anatomisch getrennt lokalisiert gedacht 
werden, so liegt die Annahme nalie, daB sie auch getrennt erkianken 
konnen, wie z. B. bei der Dementia praecox, wo so oft die ethische 
Semite des Seelenlebens in erster Linie EiubuBe erleidet, und wo der In- 
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tellekt relativ viel langer erhalten bleibt, oder bei der Insania moralis, 
wo bei guter Intellektualitat die ethische Seite des Seelenlebens ver- 
kiimmert ist. 

Dieser Trennung der intellektuellen und der affektiven Seite unseres 
Seelenlebens kann ich nicht beitreten und sie ist meiner Ansicht nach 
von den Psychologen schon griindlich widerlegt worden. Mit vollem 
Recht betont Ebbinghaus die Abhangigkeit des Gefiihlslebens von 
einem intellektuellem Inhalte. Die Gefiihle sind nicht etwas Schwe- 
bendes, etwas das an und fiir sich und ohne Grundlage besteht, sondem 
es muB etwas da sein, das angenehm oder unangenehm ist. Wenn man, 
wie das bei Medizinem der Fall ist, von der objektiven Seite an das 
Studium unseres Seelenorgans herantritt, so ist man oft nicht unbe- 
fangen. Schon dem Wortlaute nach wird das, was wir in geistiger 
Hinsicht Gefiihl nennen, identifiziert mit dem, was man das Gefiihl 
des Korpers nennt. Wenn wir z. B. bei der Tabes dorsalis von einer 
Gefiihlsstorung sprechen, so ist damit ganz etwas anderes gemeint, als 
wenn wir sprechen von einer Gefiihlsabstumpfung z. B. bei Stupor- 
zustanden. Schon Bleuler hat auf die ungeheuere Verwirrung aufmerk- 
sam gemacht, die mit dem Worte Gefiihl angeregt worden ist. Es 
scheint mir aber, daB die wirkliche Ursache dieser Verwirrung noch 
tiefer steckt, als Bleuler angibt, weshalb ich mir erlaube, hieriiber 
noch einige Bemerkungen zu machen. 

Wir nennen das korperliche Gefiihl, um einer Verwirrung vorzubeugen, 
Sensibilitat. Nun ist eines vor allem festzuhalten. Wir besitzen in der 
organischen Neurologic keine einzige Methode der objektiven Sensibili- 
tatsuntersuchung. Wenn wir die Sensibilitat priifen, so wird der Pa¬ 
tient gefragt, ob er etwas flihle, das heiBt also, der Patient wird be- 
auftragt, sein subjektives Befinden von Fiihlen oder Nichtfiihlen mitzu- 
teilen. Was in der organischen Neurologie also eine objektive Unter- 
suchung nach der Sensibilitat genannt wird, ist im hochsten Grade ein 
subjektives Verfahren, nicht subjektiv von der Seite des Untersuchers, 
sondem des Untersuchten. DaB man es nichtsdestoweniger ein ob- 
jektives Verfahren genannt hat, beweist nur, daB die organischen Neu- 
rologen schleehte Psychologen sind. Eine objektive Untersuchungs- 
methode nach der Sensibilitat wiirde es nur dann sein, wenn man korper¬ 
liche Veranderungen nachweisen konnte, die von dem Ausfall der Sen¬ 
sibilitat abhangig waren, wie z. B. Storungen in den Reflexen, wie der 
Wegfall des Patellarreflex bei Tabes dorsalis, noch beweisender ware 
es, wenn man die Veranderungen der Ganglienzellen, die der Sensibili- 
tatsstorung entsprechen, nachweisen konnte. Es braucht nicht naher 
darauf eingegangen zu werden, daB ein soldier Nachweis objektiver 
Sensibilitatsstorungen ganz unmoglich ist. Wir mvissen uns notwendiger- 
weise mit den subjektiven Angaben des Patienten zufrieden geben und 
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inussen die Ungenauigkeiten und gegebenenfalls die Unwahrheiten des 
Patienten mit in Kauf nehmen. Um nun aber die Verwiming noch 
weiter zu fiihren, unterscheidet man in der Neurologie noch subjektive 
Sensibilitatsst6rungen, als welche man die Parasthesien, die Hyper- 
asthesien und die Hyperalgesien betrachtet. 

Wenn man nun, wie es oft geschiebt, diese organischen Sen- 
sibilitatsstorungen ins Psychische als Gefuhlsstdrungen iibertragt, so 
kommt man zu ganz fehlerhaften Resultaten. Wenn bei den organischen 
Xervenkrankheiten Sensibilitatsstorungen da sind, so findet dies seine 
Ursache in Leitungsunterbrechung oder im Verlust von rezeptiven 
Ganglienzellen. Ubertragt man diese organische Stoning ins Gehim, 
so erfolgt keine Stoning im Gefiihlsleben, wie man falschlich annimmt, 
sondern eine Stoning im Inhalt der Empfindungen, das heiBt also eine 
intellektuelle Stoning und nur sekundar, da die Gefiihle an einem In¬ 
halt haften, wird eine Gefiihlsstorung entstehen. Bei den Sensibilitats¬ 
storungen der organischen Nervenkrankheiten besteht also nicht in 
der psychologischen Bedeutung dieses Wortes ein Gefiihlsdefekt, son- 
dem es ist ein Inhalt, der verloren gegangen ist, und nur darum, weil 
man in der Neurologie die Subjektivitat der Sensibibtatsuntersuchung 
nicht einsehen gelemt hat, hat man falschlich periphere und zentrale 
Gefiihlsstorung identifiziert. Der Anasthesie eines Tabikers hat man 
die ethische Anasthesie einer Dementia praecox an die Seite gestellt 
und beide sind etwas ganz Verschiedenes und Unvergleichbares. Bei 
dem Tabiker ist ein Inhalt verloren gegangen, eben die Perception von 
Hautreizen, bei der Dementia praecox braucht uberhaupt kein Inhalt 
verloren zu sein, sondem ist nur die Intensitat eines Inhalts so niedrig 
geworden, daB uberhaupt keine Gefiihlsbetonung mehr stattfindet. 
Wenn bei der Dementia praecox ein Inhalt wirklich verloren gegangen 
ist, so spricht man von einem intellektuellen Defizit. 

Intellektualitat und Affektivitat sind zwei verschiedeneSeitendesSee- 
lenlebens, die aneinander gekniipft aber begrifflich voneinander geschie- 
den sind. Die Intellektualitat ist ein Inhalt und die groBere oder ge- 
ringere Kompliziertheit dieses Inhalts ist entscheidend fiir die groBere oder 
geringere Hohe des intellektuellen Prozesses. Die Affektivitat ist aber die 
Intensitat, mit der dieser Inhalt im Zentralorgan verlauft und hat also 
an sich betrachtet, losgeldst von seinem Inhalt, gar keine Bedeutung. 

Dies sind die Ursachen, waruni rneiner Ansieht nach die Gefiihle 
gar keine Lokalisation im Gehirn besitzen; nur ein Inhalt kann lokali- 
siert werden, nicht eine Intensitat ist lokalisierbar. Eine Intensitat ist 
eine Eigenschaft bestimmter Prozesse, eine Eigtuischaft ab(T besteht 
nur insoweit als etwas da ist, das diese Eigenschaft zeigt. Das Gefiihl 
in psychischer Hinsicht bedeutet also ganz etwas anderes, als man in der 
organischen Neurologie anzudeuten gewoluit ist. 
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Der KurzschluB. 

Der KurzschluB stellt eine Funktionsweise des Zentralnervensystems 
dar, die bis jetzt nur bei organischen Erkrankungen hervorgehoben 
worden ist. Wernicke spricht dav r on, wenn infolge organischer La- 
sion des Nervensystems, Verbindungen zwischen Nervenzentren zer- 
stort sind und wenn durch Wegfall dieser Verbindungen kiirzere Wege 
als sonst gebraucht werden, die Reaktion auf Reize also mehr reflek- 
torischen Charakter erhalt. 

Ohne die Moglichkeit und meinetwegen die Wahrscheinlichkeit 
solcher Verhaltnisse zu bezweifeln, so glaube ich doch, daB die Bedeu- 
tung des Kurzschlusses, in diesem Sinne angewandt, eine recht geringe 
ist>. Dies scheint auch die Meinung der verschiedenen Forscher zu sein, 
da man den Begriff nur selten angewandt findet. Es gibt aber eine Art 
nervoser Funktion, die ich als KurzscliluB bezeichnen mochte, und die 
fur die Funktion des Zentralnervensystems von fundamenteller Bedeu- 
tung ist, die aber mit obengenanntem, organischem Kurzschlusse 
nichts zu schaffen hat. Seiner fundamenteller Wichtigkeit wegen 
ist es erwiinscht, ihn etwas genauer zu betrachten und zu be- 
schreiben. 

Da er unter normalen und unter pathologischen Verhaltnissen eine 
gleich groeB Bedeutung besitzt, werden wir anfangen, die normalen 
Verhaltnisse zu besprechen, sie sind am besten geeignet, uns seine Be¬ 
deutung wiirdigen zu lassen und uns einen Blick in seinen Mechanismus 
zu eroffnen. 

Wenn wir etwas lernen, so geschieht dies immer mit groBer Miihe 
und mit Aufwand und Gebrauch einer groBen Menge von Nerven- und 
Muskelkraft. Wir lernen z. B. Radfahren. Alle Bewegungen werden 
ungenau ausgefiihrt, sie sind zu groB oder zu klein, kommen zu friih 
oder zu spat, oder in unrichtiger Reihenfolge. Jede fehlerhafte Be- 
wegung wird apperzipiert und wird bewuBt korrigiert. Die bewuBte 
Korrektion erfordert eine lange Zeit und sie kommt oft zu spat. Der 
gauze Komplex von Bewegungen stellt im Anfang eine sehr mangel- 
haft e Leistung dar, nicht nur daB der erwiinschte Effekt oft nicht 
erreicht wird, sondem es wird in verschwenderischer Weise Muskel- 
und Nervenkraft verbraucht und die Person ermiidet viel zu schnell. 
Der ganze ProzeB ist weiter ein holier BewuBtseinsprozeB, alles wird 
stark empfunden und jede Reaktion ist eine im voraus bedachte und 
gewollte. Mit der Zeit kommt das, was wir Ubung nennen. Die zu star- 
ken und zu schwachen Bewegungen werden nach und nach mit rich- 
tiger und genau abgestufter Kraft ausgefiihrt, die zu spaten oder zu 
friihen Bewegungen kommen allmahlieh in richtiger Zeit, die Reihen¬ 
folge der Bewegungen wird nach und nach eine riehtige. Allmahlieh 
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lernen wir, wie wir es nennen, Radfahren, oder Klavierspielen oder 
Sc hli ttsch uhlau fen. 

Sehen wir uns jetzt von der nervosen Seite den ProzeB etwas genauer 
an. Im Anfang haben wir einen auBerst komplizierten NervenprozeB. 
Jede fehlerhafte Bewegung entspricht einer gewollten und voraus- 
bedachten Innervation und war der Ausgangspunkt einer neuen Inner¬ 
vation, welche die fehlerhafte Bewegung zu korrigieren beabsichtigte, 
die aber selbst wieder in vielen Fallen einer neuen Korrektion bedarf. 
Alle Bewegungen waren gewollte und im voraus bedachte und nahmen 
eine viel zu groBe Zeit in Anspruch. All diesem entspricht ein auBerst 
komplizierter NervenprozeB. Nun wissen wir, daB die komplizierten 
Xervenprozesse BewmBtseinsprozesse sind und so ist das Ganze, was bei 
dem Erlemen von irgend etwas in Frage kommt, von der objektiven, 
sowie von der subjektiven Seite betrachtet ein sehr komplizierter Pro¬ 
zeB. Dennoch ist es in der ersten Zeit, wie durch das Resultat geniigend 
demonstriert wird, eine sehr unvollkommene Tatigkeit, die noch in 
vieler Richtung einer Verbesserung bedarf. Nun beginnt die Ubung 
sich zu entwickeln. Alle Bewegungen werden einfacher und besser, 
die Korrektion wird weniger notwendig und wenn sie eintritt, kommt 
sie schneller und in richtiger Zeit. Alle Bewegungen sind also einfacher 
und besser geworden und in jeder Hinsicht hat die resultierende Be¬ 
wegung an Vollkommenheit gewonnen. Dabei zeigt sich nun aber der 
wichtige Umstand, daB der BewuBtseinswert der Bewegung, im gleichen 
MaBe, indem sie vervollkommnet ist, auf eine niedrigere Stufe zu stehen 
kommt. Wenn wir eine Bewegung gelemt haben, wird sie zu gleicher 
Zeit weniger bewuBt, was friiher im voraus bedacht und gewollt wurde, 
geht jetzt von selbst und wird automatisch. 

Dies ist der KurzschluB. 

Seine Eigenschaften sind also: Die zusammengesetzten Bewegungen 
werden einfacher und zu gleicher Zeit vollkommener, das BewuBtsein 
der Bewegungen wird dagegen geringer und kann sogar ganz schwinden. 
Eine Bemerkung muB gleich im AnschluB an diese Eigenschaften des 
Kurzschlusses gemacht werden. Es versteht sich von selbst, daB die 
BeweiBtseinshohe sich nur in dem Sinne vermindert, daB das BeweiBt- 
sein nicht anwesend zu sein braucht, es kann aber jeden Augenblick 
durch die gewollte Aufmerksamkeit entstehen. Jede aueh noch so 
einfache Bewegung kann bewaiBt gemacht werden, es braucht aber 
nicht so zu sein. Wir konnen radfahren oder klavierspielen, ohne 
daB uns eine einzelne Bewegung zum BewuBtsein kommt. 

Die Bedingung fiir die Bildung ernes Kurzschlusses ist die fort- 
gesetzte Wiederholung eines gleichen Prozesses. 

Alles, was wir lernen, eine fremde S]>rache, Naturwissenschaft, 
Mathematik, kurz unsere ganze Erziehung zielt darauf hin aus langen 
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SchliiBsen Kurzschliisse zu machen. Auf diese Weise betrachtet ist 
unsere ganze Bildung ein ProzeB, bei dem es darauf ankommt, kompli- 
zierte Prozesse einfacher zu gestalten, hflhere BewuBtseinprozesse zu 
Automatismen zu degradieren. 

Diese Art von Kurzschliissen ist das Merkmal des normalen sich 
hoher ausbildenden Geisteslebens. Es gibt aber noch eine andere Art, 
welche, wiewohl sie im normalen Geistesleben viel vorkommt, zum pa- 
thologischen Leben in mannigfacher Weise hiniiberfuhrt. Diese werden 
wir jetzt betrachten. 

Wenn irgendein psychischer ProzeB stattfindet und die normale 
Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, so werden mit dem iibrigen Geistes- 
inhalt die mannigfachsten assoziativen Verbindungen eingegangen, 
einerlei ob der urspriingliche ProzeB zusammengesetzter Art oder nur 
eine einfache Empfindung ist. Durch diese Verbindungen entsteht 
ein komplizierter BewuBtseinsprozeB. Die assoziativen Verbindungen. 
welche mit der ersten Empfindung oder mit dem schon an sich kompli- 
zierten geistigen ProzeB sich ausbilden, sind koordinierter Natur und 
verlaufen nach den geltenden assoziativen Gesetzen, wie diese sich im 
Laufe der Entwicklung ausgebildet haben. 

Wenn nun statt eines gewohnlichen psychischen Ereignisses ein 
solches von groBer Intensitat, also ein sehr affektbetontes einwirkt, so 
verandem sich die daran anschlieBenden Verbindungen. Von jedem 
Punkte unseres Gehims aus bestehen eine ganze Menge der verschieden- 
sten Leitungsbahnen nach jedem anderen Punkte der Gehimober- 
flache. Diese Verbindungen sind unter sich aber sehr verschieden. Die 
einen sind ofter betreten, sind eingeiibt, und haben einen geringen 
Widerstand; die anderen werden nur selten gebraucht, sind ungeiibt 
und leiten den Reiz nur miihsam. Diese verschiedenen Eigenschaften 
der Verbindungsbahnen haben sich unter dem Einflusse der taglichen 
Lebenserfahrung ausgebildet, haben sich dieser angepaBt und sind 
also zweckmaBig. Wenn nun ein ungewohnlich starker Reiz, z. B. eine 
Sehmerzerregung das Nervensystem trifft, so entsteht ein diesem 
starken Reize entsprechender ErregungsprozeB, welcher von dem er- 
regten Zentrum aus in die Assoziationsbahnen einstrahlt. Diese letz- 
teren sind aber auf die taglichen Reize mittlerer Intensitat abgestimmt 
und die starke Erregung durchbrieht Widerstande, welche von den 
gewohnlichen Reizen nicht iiberwunden werden konnen. Die Folge 
davon ist eine unregelmaBige und zu intensive Verbreitung der Reize. 
Eine unregelmaBige Verbreitung von Erregungen, das heiBt eine Ver- 
bindung von nicht zusammengehorenden Nervenprozessen, und eine 
zu intensive Verbreitung besagt eine Verbindung mit sonst nicht zu 
erreichenden Nervenelementen. Dabei sueht die Erregung sich zu 
auBern und wird so schnell, wie nur uberhaupt moglich, in eine Be- 
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wegung verwandelt. Wir haben die bekannten Erscheinungen der Irra¬ 
diation. Zahnweh wird nicht nur an der Stelle empfunden, wo es ent- 
steht, sondem an der ganzen Gesiehtshalfte. Genau so ist es mit den 
komplizierteren Prozessen; eine starke Emotion irradiiert iiber die ganze 
Psyche und verwirrt das ganze Geistesleben. Dabei veranlafit sie un- 
zeitgemaBe Bewegungen und auBert sich mit elementarer Kraft. 

Auch hier haben wir einen KurzsehluB. 

Diese beiden Arten von Kurzschliissen sind ganz verschieden, zeigen 
aber auch eine gewisse tTbereinstimmung. Diese letztere besteht darin, 
daB in beiden Fallen die Erregung auf kiirzestem Wege nach auBen 
abflieBt, im ersteren Falle wird dies erreicht durch fortgesetzte Wieder- 
holung, im letzteren Falle durch die groBe momentane Kraft der Er¬ 
regung. Die Unterschiede sind aber viel groBere. Erstere Art von 
Kurzschliissen ist ein physiologischer ProzeB, wie dieser sich in- 
folge der in unserem Gehirn und in unseren Geiste geltenden Ge- 
setze ausgebildet hat. Es ist eine zweckmaBige Anpassung an die 
Erfahrungen des taglichen Lebens. Letztere Art zeigt uns einen Mangel 
an Anpassung fur ungewohnlich starke Reize, die gerade weil sie unge- 
wohnlich sind, nicht mit einer zweckmaBigen Reaktion des Nerven- 
sy stems einhergehen. Diese Reaktionen zeigen durch letzteren Umstand 
eine Andeutung pathologischen Charakters, der weniger in der Gehim- 
organisation, als eben in der Starke des Reizes seinen Ursprung findet. 
Diese Art der Reaktionen wollen w'ir jetzt etwas genauer betrachten. 

Die Verbindungen eines stark emotionellen Prozesses mit dem iibri- 
gen Inhalt der geistigen Personlichkeit sind unregelmaBige, nicht durch 
die Regeln der normalen Assoziation bedingte. Wenn w'ir uns an etwas 
erinnem, so geschieht dies, indem die friiheren Assoziationen in um- 
gekehrter Reihenfolge wieder zuriick betreten werden. Jede w r ill- 
kvirliche Erinnerung setzt also eine regelmaBige Verbindung des Er- 
innerten mit dem, was bewuBt im Geiste schon vorhanden ist, voraus. 
Die starken, emotionellen Ereignisse besitzen diese regelmaBigen Ver¬ 
bindungen nur unvollkommen, sie sind eben nach verschiedenen Rich- 
tungen irradiiert, haben sich nicht nach den Gesetzen der normalen 
Assoziation verbreitet und deren Erinnerung ist dadurch oft nur mangel- 
haft. Diese mangelhafte Erinnerung ist uns von alien heftigen Affekten 
geniigend bekannt. Die Pathologie gibt uns eine groBe Menge Bei- 
spiele da von. 

Auch die erste Art der Kurzschliisse zeigt eine mangelhafte Er¬ 
innerung, dies riihrt aber daher, daB die Aufmerksamkeit nicht auf die 
Bewegungen gerichtet war. Wir konnen uns z. B. nicht der einzelnen 
Bewegungen des Radfahrens erinnem, die wir in einem gegebenen 
Falle gemacht haben. Hier hat aber die mangelhafte Erinnenuig eine 
ganz andere Ursache, als bei der starken Emotion. Die zentralcn Yer- 
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bindungen sind iiberhaupt nicht gemacht worden und also konnen 
die Bewegungen nicht bewuBt erinnert werden. Das Radfahren, wie- 
wohl es ursprunglich mit Hilfe der geistigen Funktionen gelemt worden 
ist, hat sich bei seiner Vervollkommnung ganz unabhangig davon ge¬ 
macht. Der Unterschied dieser beiden Formen mangelhafter Erinnerung 
zeigt sich weiter noch dadurch, daB wir beim eingeubten Prozesse die 
Erinnerung spater immer dadurch moglich machen konnen, daB wir 
unsere Aufmerksamkeit auf die einfache Bewegung richten, wenn 
diese ablauft. Beim heftigen Affekt dagegen ist die Erinnerung immer 
unvollkommen, wiewohl von Anfang an die Aufmerksamkeit zwang- 
maBig darauf gerichtet war. 

Die unregelmaBigen Verbindungen der starken Emotion haben aber 
noch eine andere wichtige Folge. Eine mangelhafte Verbindung mit 
dem ubrigen Geistesinhalt bedeutet eine Isolierung, wie man es jetzt 
gewohnlich nennt, des emotionellen Komplexes von der ganzen geistigen 
Personlichkeit. Der Geist hat auf den Komplex einen geringeren Ein- 
fluB, als auf die anderen geistigen Geschehnisse. Hier besteht aber ein 
sehr groBer personlicher Unterschied. Wir diirfen annehmen, daB bei 
einer starken Personlichkeit ein heftiger Affekt viel besser ertragen 
wird als bei einer schwacheren. Dies riihrt daher, daB im ersteren 
Falle die Verbindungen mit der ubrigen geistigen Personlichkeit besser 
erhalten sind, die Irradiation also weniger hervortrat und die Verbin¬ 
dungen regelmaBiger waren. Abhangig von der geistigen Individualist 
und von der Starke des Affekts werden sich also alle Ubergange von 
einer geringen bis zur starksten denkbaren Irradiation zeigen. Bei 
einer kraftigen Personlichkeit wird, da eine regelmaBige Assoziation in 
geringerer oder bedeutenderer Weise des emotionellen Komplexes mit 
der ubrigen geistigen Personlichkeit noch iibrig geblieben ist und also 
die geistige Personlichkeit ihren EinfluB auf den emotionellen Komplex 
noch erhalten hat, die Emotion aktiv zur Seite gedrangt, weil sie immer 
stark negativ gefuhlsbetont ist und weiterhin durch die aktiv auf- 
gesuchten taglichen Beschaftigungen in ihrer Heftigkcit gemildert, bis sie 
sehlieBlieh ganz zur Seite gedrangt ist. Bei den schwacheren Personen 
dagegen wird die Irradiation intensiver sein und standhalten. Durch 
die unregelmaBigen Verbindungen wird der EinfluB der Personlichkeit 
ein sehr geringer sein, was die Person tut und was sie denkt wird nur 
iii sehr unerheblicher Weise die Emotion beeintrachtigen konnen, da 
nur durch regelmaBige assoziative Verbindungen die affektiven Reak- 
tionen sich zuriickdriingen lassen. Hier wird also die Emotion in ihrer 
urspriinglichen Starke die Neigung haben fortbestehen zu bleiben. Die 
Isolation von der iibrigen geistigen Personlichk('it wird also eine viel 
vollkommenere sein. und so kann man es schon in normalen Fallen l>e- 
obaehten, daB bei einer Emotion, ein gefiihlsbetonter Komjilex jahre- 
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lang fortbesteht. Dazu kommt noch der weitere Umstand, daB die ge- 
fiihlsbetonten Komplexe ziemlich einfache Geistesprozesse darstellen 
und die gauze Energie des urspriinglichen Reizprozesses also iiber eine 
geringe Zahl von Nervenelementen verteilt wird, diese also in heftige 
Erregung geraten. Wir wissen eben, daB die einfachen Gefiihlsprozesse 
wie z. B. ein einfaches Zahnweh oder ein Zomaffekt momentan viel 
starker gefiihlsbetont sind als die komplizierteren Prozesse. Die starken 
und einfachen Affekte irradiieren iiber den ganzen Geist und maehen 
jede komplizierte Geistesbeschaftigung unmoglich, mit Zahnweh oder 
im Zomaffekt konnen wir eben nichts von einer schonen Bilderaus- 
stellung genielien. Die Gefiihlsbetonung der komplizierten geistigen 
Prozesse ist aber viel anhaltender, sie bleibt jahrelang bestehen und zu 
jeder Zeit kann sie wieder willkurlich erinnert Verden. Wenn das 
Zahnweh oder der Zomaffekt voriiber ist, bestehen sie fast nicht mehr 
in der Erinnerung und wir konnen uns iiberhaupt fast gar nicht mehr 
vorstellen, wie sie eigentlich waren. Das riihrt von der Isolierung her, 
der jeder einfache ProzeB in unserem Geiste unterworfen ist. 

Der KurzschluB hat also folgende wichtige Eigc nschaften: Die Er- 
innening an denselben ist mnngclhaft. er ist isolicrt, wird aktiv nicht 
vertrieben und er nutzt sich nicht ab. 

Der KurzschluB als Resultat einer oftmaligen Wiederholung und 
der affektive KurzschluB sind die beiden Formen, wolehe im normalen 
Iveben sich vorfinden, wiewohl die letztere auch im pathologischen 
Leben. m ie wir zeigen werden, eine sehr wichtige Rolle spielt. Nun gibt es 
aber noch eine dritte Form, die in der Anlage begriindet ist und die sich 
also ohne daB irgendein anderer psychischer ProzeB als Ursaclie vor- 
angeht, als die habituelle Art des Reagierens eines individuums auftritt. 
in gewisser Hinsicht haben wir diese Art von KurzschluB schon teil- 
Aseise lx^schrieben, als wir hervorhoben, daB eine schwachliche Natur 
viel eher mit einer Irradiation reagierte, wenn eine Emotion empfunden 
wairde. Wir erlautern diese Art von KurzschluB aber am l>esten an 
einem Beispiel aus der Pathologic und wahlen hierfiir die bekannte 
Iiyst-erische Anasthesie. 

Es laBt sich bei diesem Symptome leiclit nachweisen, daB keine 
Anasthesie im gewohnlichen Sinne des Wortes besteht, daB also durcli 
Ausfall eines sensiblen Zentrums ein Reiz nicht weiterverarbeitet 
werden kann. Alle reflektorischen Prozesse, welche normalerweise von 
der bei der Hysterie verloren gegangenen Sensibilitiit beherrscht werden, 
sind normal geblieben und auch die automatischen Funktionen gelien 
ungestort weiter. Es laBt sich sogar zeigen, daB dor verloren gegangene 
Reiz im Gehim ankommt und da bis zu einer gewissen llohe weiter- 
verarl>eitet wird. Wir wissen ja alle, daB die hysterische Anasthesie 
nicht v r on Herdprozessen in den sensibelen Regionen des Gehirns ver- 
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ursacht wird. Sehr einwandfrei laBt sich aber die normale Sensibilitat 
bei der hvsterischen Anasthesie nachweisen durch die automatische 
Schrift, die ich mehrere Male beobachtet habe. 

Eine Hysterica mit komplett anasthetischem Arm sitzt am Tiseh 
und spricht iiber tagliche Dinge. Papier und Bleistift liegen vor ihr, 
unbemerkt gibt man ihr den Bleistift in die Hand, was sehr leicht mog- 
lich ist. Mitten im Gesprach stellt man ihr eine Frage, am besten fiber 
ihre Krankheit, womit sie jeden Augenblick in ihrem Leben beschaftigt 
ist. Indem nun das Gesprach in gewohnlicher Weise weiter geffihrt 
wird, fangt die anasthetische Hand zu schreiben an und antwortet auf 
die gestellten Fragen. Es sind ganz einfache Antworten und oft sind 
sie mehr oder weniger verwirrt, sie beziehen sich aber deutlich auf die 
gestellten Fragen und die Schreibbewegungen sind ganz korrekt. Der 
Inhalt des Geschriebenen ist aber der Patientin ganz unbekannt, sie 
weiB nachher nichts davon, es ist ganz aus ihrer Erinnerung gesehwun- 
den. Die Sache verhalt sich offenbar folgenderweise: In der anastheti- 
schen Hand sind die Reize, seiche dem ihr in die Hande gegebenen 
Bleistift entstammen, in richtiger Weise zum Gehim weiterbefordert; 
hier angelangt, haben sie die koordinierten Schreibbewegungen hervor- 
gerufen und haben zu gleicher Zeit einige ihr sehr gelaufige Ideen, 
welche durch fortwahrende Wiederholung langst zu Kurzschlfissen 
degradiert worden waren, wachgerufen. Dieses Ganze ist unzweifelhaft 
ein cerebraler ProzeB, es stellt eine Verarbeitung des im Gehirn an- 
gelangten Reizes dar, aber es ist zu gleicher Zeit ein sehr einfacher 
ProzeB, es sind taglich wiederholte Ruminationen fiber die Krankheit, 
sie sind so einfach, daB die Patientin sie nachher nicht mehr weiB. 
Wenn man etwas weiB, so will das sagen, daB Verbindungen mit alien 
oder mit sehr vielen anderen Geistesprozessen zustande gekommen sind, 
infolge deren es moglicli geworden ist, das GewuBte zu jeder Zeit wieder 
willkfirlich hervorzurufen, sich dessen willkfirlich zu erinnem. Der 
pathologische ProzeB bei der hvsterischen Anasthesie besteht offenbar 
hierin, daB der im Gehim angelangte Reiz nur Kurzschlfisse bilden 
kann. 

Die Beispieie lieBen sich leicht vermehren, der Wichtigkeit der 
Sache wegen, gebe ich noch einige. Janet teilt einen Fall mit, der 
auBerordentlich klar ist. 

Ein hysterischer Junge mit Gesiehtsfeldeinengung erlitt einen hef- 
tigen Schreck von einer Feuersbrunst und bekam infolgedessen hysteri- 
sche Akzesse. Diese zeigten sich jedesmal, wenn er Feuer sah; sogar 
ein brennendes St-reichholzchen konnte einen AkzeB hervormfen. Er 
bekam aber auch einen AkzeB, wenn das brennende Streichholzchen 
auf die anasthetischen Teile der Retina fiel, schon wenn die brennende 
Kpitze an der Peripherie des Perimeters sich zeigte. Hier haben wir genau 
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dieselben Umstande. Die anasthetischen Teile der Retina nehmen den 
Reiz auf, und dieser wird weiter zum Gehim geleitet. Hier werden aber 
keine komplizierten Verbindungen gebildet, denn der Patient wuBte 
nicht, daB er ein brennendes Streichholzchen sah, sondem ee entwickelten 
sich nur Kurzschliisse, das heiBt in diesem Falle, es entwickelte sich 
ein hysterischer Insult. Der Patient sah ein Streichholzchen, er wuBte 
aber nicht, daB er eins sah, der ganze ProzeB ist ein KurzschluB ge- 
blieben. 

Das Symptom von Lasegue bei der Hysterie besteht bekanntlich 
darin, daB ein Patient, wenn er sein anasthetisches Glied nicht sieht, 
es auch nicht bewegen kann. Halt man ihm den Arm auf den Riicken, 
so daB er ihn nicht sieht, so kann er ihn auf Befehl nicht zum Vorschein 
bringen. Bei der gewohnlichen Arbeit und beim Spielen wird der Arm, 
einerlei ob er gesehen wird oder nicht, ausgezeichnet benutzt. Wissent- 
lich, auf Befehl kann der Patient den Arm nicht riihren, er funktioniert 
aber tadellos, wenn der Patient nicht an den Arm denkt beim Spielen 
und bei der gewohnlichen Tagesarbeit, es sind dann eben nur Kurz- 
schlusse, welche gebildet werden, der Patient denkt nicht an die Be- 
wegungen seines Arms. 

So ist es mit alien Stigmata der Hysterie; bei der hysterischen 
Amnesie besteht wohl Erinnerung, aber der Patient weiB es nicht, daB 
er sich einer Sache erinnert, er will wohl, aber er weiB nicht, daB er es 
will, gerade wie er wohl fiihlt, aber nicht weiB, daB er es fiihlt. Es 
ist immer dasselbe, komplizierte BewuBtseinsverbindungen kommen 
nicht zustande, es bleiben immer nur Kurzschliisse. 

Man hat diese hysterischen Stigmata durch die fast immer zu gleicher 
Zeit bestehende Suggestibility zu erklaren versucht. In einigen Fallen 
kann dies vielleicht richtig sein, denn es ist bisweilen moglich, eine 
hvsterische Anasthesie durch Suggestion zu erhalten, fiir gewohnlich 
ist es aber nicht so, denn die Anasthesie ist da, ehe von einer Suggestion 
die Rede sein kann. Die Suggestion ist aber selbst ein KurzschluB, 
denn sie bedeutet doch nichts weiter als daB es moglich ist einem Pa- 
tienten eine tTberzeugung beizubringen und akzeptieren zu lassen, ohne 
daB diese von ihm kontrolliert wird, ohne daB er mit seinem Verstande 
eingreift, um die Wahrheit der Suggestion zu untersuchen. Dies ist 
eben nichts anderes als ein KurzschluB, und dies stimmt auch damit, 
daB eine richtige Suggestion nur unvollkommen vom Patienten gewuBt 
wird und die Erinnerung daran nur unvollkommen ist. 

Die obengenannten Svmptome sind Erscheinungen, die direkt in 
dem bei der Hysterie bestehenden Kurzschliisse ihre Ursa die fanden, 
es sind die hysterischen Stigmata, die urspriingliehen Erscheinungen 
der Krankheit ; es sind die Anasthesien, die Parasthesien, die Amnesien, 
die Aboulien usw. Das Wesentliche hierbei ist immer, daB der Patient 
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wohl fiihlt, bewegt, sich erinnert und will, daB er aber nicht weiB, 
daB er dies tut. Diese geistigen Prozesse sind an sich betrachtet wohl 
da, aber es sind bloB Kurzschliisse, das heiBt sie sind isoliert, sie ver- 
binden sich nicht mit dem iibrigen geistigen Bestand; es sind keine 
BewuBtseinsprozesse und darum weiB der Patient sie nicht. Abgesehen 
also von den beiden ersten Arten von Kurzschliissen, die auch im nor- 
inalen Leben vorkommen, besteht bei. der Hysterie die angeborene 
Form, die innner pathologischer Xatur ist und die man nur andeuten 
kann als eine Neigung des Zentralnerv r ensystems auf einen Reiz nicht 
alle moglichen Verbindungen zu machen, sondem nur einfache. Wie- 
wohl diese Eigenschaft in vielen Fallen angeboren ist, kann sie sich auch 
durch ungiinstige Lebensverhiiltnisse entwickeln oder dadurch in ihrer 
Entwicklung gefordert werden. Die Symptome der Hysterie, welche 
durch den KurzschluB hervorgerufen werden, nennt man die Stig¬ 
mata. 

Bei der Hysteric besteht also als angeborene Abnormitat des 
Nervensystems, die Neigung Kurzschliisse zu machen. Es liegt also auf 
der Hand, daB die Momente, welehe sehon im normalen Nervensystem 
Kurzschliisse hervorrufen konnen, dies in viel hoherem MaBe bei der 
Hysterie zu verursachen imstande sein werden. Dies werden in erster 
Linie die Affekte sein und so lehrt die klinische Beobachtimg uns, 
daB die Wirkung der Affekte bei der Hysterie eine ganz enorme ist. 
Hier sieht man, daB die selir geringen Affekte, die im normalen Leben 
gar keine Kurzschliisse geben und die unbemerkt ertragen werden, die 
Ursache sind von sehr krankhaften Sy nipt omen. Bei der Hysterie, wo 
die Neigung Kurzschliisse zu bilden allgemein ist, wird also der gefiihls- 
betonte Komplex viel starker irradiieren, es werden viel unregelmaBigere 
Verbindungen gebildet, die Erinnerung wird viel mangelhafter sein, 
der Komplex wird viel eher und viel mehr isoliert. Durch die Isolierung 
von dem normalen Geistesinlialt nutzt der Komplex sich nicht ab, er 
bleibt jahrelang in seiner urspriinglichen Kraft bestehen. Bei einem 
normalen Menschen wird eine depressive Emotion vertrieben durch die 
tiigliche Beschaftigung, die einen mildemden EinfluB auf die Emotion 
ausiibt. Sie wird aber bcim normalen Menschen auch aktiv vertrieben, 
sie wird aktiv verdrangt- und auch hier ist das Suchen von Beschafti¬ 
gung eins der wirksamsten Mittel. Dies ist aber nur moglich, wenn 
die Emotion auf normale Weise mit dem Inhalte des iibrigen Geistes- 
inhaltes verbunden ist. bei der Isolierung kann sie aber in ungeschwach- 
ter Weise bestehen bleiben. Die Symptome, welche bei der Hysterie 
infolge von Emotioncn entstehen und nun Kurzschliisse verursachen, 
nennt man die hysterisehen Akzidente. Wir unterscheiden also bei der 
Hysterie zwei Arten von Symptomen, die Stigmata, die unabhangig 
von iiuBeren Umstandcn, als angeborene Erseheinungen der Krankheit 
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zu betrachten sind und die Akzidente, welche durch die Wirkung der 
emotionellen Komplexe entstehen. Erstere Erscheinungen stellen den 
krankhaften Boden dar, auf welchem die Akzidente sich entwickeln 
konnen. 

Aus klinischen Erfahrungen wissen wir, daB die emotionellen Kom- 
plexe bei der Hysterie viele Jahre ungeschwacht bestehen bleiben kon¬ 
nen, und nur ab und zu treten Explosionen auf, dies sind die hysteri- 
schen Akzesse und deliranten Phasen, die oft in verschrobener und ab- 
geanderter Weise die urspriingliche Emotion hervortreten lassen. Der 
emotionelle Komplex ist als Spannungszustand ins Zentralnervensystem 
eingeschlossen worden und nur ab und zu findet eine Entladung statt, 
gerade wie die unaufhaltsam fortschreitende Intoxikation des Zentral- 
nervensystems bei der Epilepsie sich nur ab und zu im epileptischen 
AkzeB auBert. Das Nervensystem ist iiberhaupt zu solchen periodischen 
Entladungen geneigt. Es mag sein, daB auch auBere ungiinstige Um- 
stande solche Entladungen zu beschleunigen befahigt sind, dasjenige 
was sich entladet, steht aber immer direkt oder indirekt mit dem ur- 
spriinglichen emotionellen Komplex in Beziehung, ist determiniert durch 
den Komplex. 

Alle hysterischen Akzidente entstehen in dieser Weise. Sie sind die 
Symptome, uber welche der Patient sich beschwert, gegen welche er 
Hilfe sucht. Die Stigmata dagegen werden von ihm nicht gewuBt, er 
beklagt sich nicht iiber sie, da er sie eben nicht kennt. Es ist hier nicht 
die Stelle, dies fur die verschiedenen Stigmata und Akzidente naher nach- 
zuweisen; in verschiedenen meiner friiheren Arbeiten habe ich dies 
sehon naher ausgearbeitet. Es war hier nur meine Absicht die hysteri¬ 
schen Erscheinungen fiir die nahere Beleuchtung und Erklarung des 
Kurzschlusses anzufiihren. Nur ein paar Bemerkungen seien mir er- 
laubt. 

Meine Erklarung der hysterischen Akzidente schlieBt sich den Aus- 
fuhrungen von Janet an. Er nennt die Akzidente ,,idees fixes 44 . Nur 
ist Janet die nahe Beziehung zwischen Akzidenten und Stigmata ent- 
gangen, wahrscheinlich, weil er den KurzschluB nicht kannte. Ganz 
richtig hat er aber den Zusammenhang zwischen der Emotion und den 
Akzidenten erkannt, wo von man bei Charcot schon Andeutungen vor- 
findet. Der KurzschluB ist aber der Boden. welcher es der Emotion 
inoglich macht, die Akzidente zu bilden. 

Freuds Verdrangungstheorie wild, wie es mir vorkommt, durch 
meine Ausfiihrungen uberfliissig gemacht. Aktiv verdriingt wird, mei¬ 
ner Ansicht nach nur eine Emotion im normalen Leben, wie ich oben 
kurz beleuchtet habe. Ist sie aber einmal verdriingt, dann ist die Emo¬ 
tion iiberwunden und unschadlich gemacht. In pathologischen Eiillen 
steht die Sache anders, da wiirde man hochstens von einer passiven 
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Verdrangung sprechen konnen, das heiBt die Emotion hat solche Eigen- 
schaften in sich selbst, daB sie auf dem Boden des Kurzschlusses ab- 
laufend, keine regularen Verbindungen macht und also nicht bewuBt 
erinnert werden kann; sie wird nicht mehr gewuBt und nur in diesem 
Sinne wiirden wir von einer passiven Verdrangung sprechen konnen. 
Mir scheint es aber besser, iiberhaupt nicht von Verdrangung zu spre¬ 
chen, da man dann immer etwas anderes voraussetzt, das verdrangt. 
Hier aber ist es der emotionelle Komplex selber, der verdrangt und zu 
gleicher Zeit verdrangt wird. 

2. Zur Theorie der Halluzinationen. 

Halluzinationen sind Symptome einer Geisteskrankheit. Dies ist 
wenigstens in der groBen Mehrheit der Falle richtig und wenn es bis- 
weilen nicht ganz richtig sein sollte, so riihrt dies daher, daB Krankheit 
und Gesundheit keine scharf getrennten Begriffe sind, sondem daB die 
verschiedensten t)bergange und Zwischenstufen vorkommen. Weiter 
wissen wir, daB gerade in diesen Zwischenfallen, und auch schon in 
geringerem MaBe beim normalen Menschen, der Affekt und die Emotion 
Erscheinungen hervorrufen konnen, die wiewohl sie nicht direkt als 
krankhaft zu bezeichnen sind, doch in ihrer Intensitat und in ihren 
anderen Eigenschaften eine weitgehende Ubereinstimmung mit patho- 
logischen Symptomen an sich tragen. In solchen Fallen kann es vor¬ 
kommen, daB Halluzinationen bei geistesgesunden Menschen vorge- 
funden werden. Die Halluzination ist eins der am meisten auffallenden 
Symptome einer Geisteskrankheit und dies ist wohl die Ursache, daB 
sie schon den altesten Arzten aufgefallen ist und daB die verschiedensten 
Ansichten und Theorien iiber ihre Bedeutung und Genese ausgesprochen 
worden sind. 

Unter einer Halluzination versteht man eine Sinneswahmehmung, 
ohne daB ein auBerer Reiz auf das Sinnesorgan eingewirkt hat. Diese 
Definition ist in mancher Hinsicht unrichtig, zur vorlaufigen Orien- 
tierung darf sie aber angewendet werden, die not wee digen Korrekturen 
werden sich aus folgendem von selbst ergeben. 

Da der Halluzination eine ganz verschiedene Bedeutung beigelegt 
wird, je nachdem man dieselbe von der subjektiven Seite, das heiBt 
vom Standpunkte des Patienten, oder von der objektiven Seite, das 
heiBt vom Standpunkte des Beobachters betrachtet, so muB von An- 
fang an darauf hingewiesen werden, daB nur die objektive Betrachtung 
ihrer Bedeutung gerecht werden kann und daB die persdnliehe, die sub- 
jektive Auffassung des Patienten von der Halluzination als erklart be- 
traehtet werden daif, wenn es uns gelingen wiirde, diese subjektive 
Auffassung als in den Bedingungen der Krankheit gcgeben nachzu- 
weisen. 
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Die objektive Beobachtung lehrt uns, daB die Halluzination nicht 
durch die Einwirkung eines Reizes der AuBenwelt auf die Sinnesorgane 
verursacht wird und wenn also die Ursache der Halluzination nicht 
in die AuBenwelt verlegt werden kann, so ist es schon a priori wahr- 
scheinlich, daB sie in der Person selbst gelegen sein muB. Von sub- 
jektiver Seite, vom Standpunkte des Patienten betrachtet, wird die 
Ursache ohne Bedenken in die AuBenwelt verlegt. Eine Theorie der 
Halluzination wird also nicht nur die Halluzination selbst erklaren 
miissen, sondem sie soli uns auch zeigen, warum der Patient unrichtiger- 
weise dazu gelangt, die Ursache der Halluzination in die AuBenwelt zu 
verlegen. DaB die Halluzination in der Psyche des Patienten ihre Ur¬ 
sache findet, wird weiterhin dadurch wahrscheinlich gemacht, daB ihr 
Inhalt mit dem allgemeinen psychischen Verhalten des Patienten iiber- 
einstimmt. Ein Melancholiker wird nur triibe oder angstliche Halluzi- 
nationen empfinden, ein Verfolgungswahnsinniger nur Halluzinationen 
feindlichen Inhalts darbieten. Alles deutet also darauf hin, daB der 
Patient selbst seine Halluzinationen hervorbringt und daB sie dem 
Inhalt seiner Gedanken und Gefiihle entsprechen. Wenn also der Pa¬ 
tient halluziniert, daB er ein Konig ist, so nehmen wir an, daB die Ur¬ 
sache dieser Halluzination in seinen Gedanken und Gefiihlen gesucht 
werden muB, daB diese die Halluzination sogar hervorrufen imd daB 
sie den Halluzinationen vorangehen miissen; ohne diese speziellen Ge¬ 
danken und Gefiihle hatte die Halluzination gar nicht gebildet werden 
konnen. Der subjektive Standpunkt des Patienten aber ist bei den 
reinen Halluzinationen ein ganz anderer. Er verlegt die Ursache der 
Halluzination, gerade wie diejenige einer gew'ohnlichen Sinneswahr- 
nehmung in der AuBenwelt und betrachtet seine Gedanken als Folge 
der Halluzination; vielleicht wird er auch einmal zugeben, daB er 
friiher die Vermutung gehabt hat, er konnte wohl Konig sein, oder 
er konnte Anspriiche darauf geltend machen, aber jetzt hat er es gehort 
und dadurch sind seine Vermutungen zur GewiBheit geworden, sie sind 
jetzt durch die Wahrnehmung bestatigt. Niemals wird er anerkennen, 
daB die Halluzination aus seinem Geiste hervorgegangen ist. 

Diesen subjektiven Ursprung, welcher der Halluzination eigen ist, 
hat sie mit verschiedenen anderen Geistesbetiitigungen gcmein. Als 
solche kommen in Betracht die Phantasietiitigkeit, die Vorstellung und 
das Erinnerungsbild. Diese verschiedenen Geistesprozesse sind durch 
ihre Kompliziertheit voneinander verschieden in dem Sinne. daB das 
Phantasiebild bei weitem das kompliziertesle ist. Him gehen zusammen- 
gesetzte Geistesbetatigungen voran, deren Result at das Phantasiebild 
ist. Die Vorstellung hat schon viel mehr einen konkreten Charakter 
und die Erinnerung bezieht sich ganz auf einen konkreten Gegenstand 
oder einen konkreten Vorgang. Diese verschiedenen Grade von Kompli- 
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ziertheit sind fiir uns aber ohne Bedeutung; wir legen jetzt nur den 
Nachdruck darauf, daB sie alle zentralen Ursprungs sind. Beim Phanta- 
siebild sind es komplizierte Gedankenreihen oder Gefiihle, die voran- 
gehen und die als Resultat das Phantasiebild ergeben, bei der Vor- 
stellung sind es Serien von Empfindnngen, deren gemeinsame Elements 
sich zur Vorstellung vereinigen, bei dem einfachen Erinnerungsbild 
sind es Reste von Empfindungen, die von jeder assoziativ damit ver- 
bundenen Empfindung oder Erinnerung hervorgerufen werden konnen. 
Halluzination, Phantasiebild, Vorstellung und Erinnerung sind also 
Geistesprozesse, die alle einem zentralen, cerebralen Prozesse ihre Ent- 
stehung verdanken. 

Ungeachtet aber dieser t)bereinstimmung, was ihre zentrale Ent- 
stehungsweise anbelangt, bestehen zwischen Halluzination einerseits 
und den drei anderen Geistesprodukten anderseits durchgreifende Unter- 
schiede. In erster Linie wird die zentrale Entstehungsweise des Phan- 
tasiebildes, der Vorstellung und der Erinnerung von der Person immer 
richtig erkannt, sie ist sich jederzeit bewoiBt, daB sie sich diese Dinge 
selber gemacht hat, daB es ihre eigenen Geistesprodukte sind. Die Person 
weiB die Gedanken, die ihrem Phantasiegebilde vorangegangen sind 
und weiB, daB diese das Phantasiegebilde hervorgerufen haben. Zwi¬ 
schen Phantasiegebilde und den vorangehenden Gedanken bestehen 
normale assoziative Verbindungen. So ist es auch bei den Vorstel- 
lungen imd den Erinnerungsbildem. Immer weiB die Person, daB 
ihrem Phantasiebilde oder ihren Vorstellungen keine Wirklichkeit in 
der AuBenwelt entspricht. Die Halluzination aber wird von dem Pa¬ 
tienten als objektive, auBerpersonliche Wirklichkeit aufgefaBt und un- 
bedingt als eine Wahmehmung bctrachtet. Ein Patient, der zu gleicher 
Zeit halluzinierte und phantasierte, wiirde nur seinen Halluzinationen 
objektive Wirklichkeit zusprechen. Von objektiver Seite betrachtet 
w ird aber keinem von diesen vier verschiedenen Geistesprozessen Wirk¬ 
lichkeit zugesprochen, sie alle werden als subjektive, aus dem Geiste 
der Person stammende Produkte betrachtet. 

Ein zweiter Unterschied zwischen der Halluzination einerseits und 
dem Phantasiebild, der Vorstellung und der Erinnerung anderseits be- 
stelit hierin, daB die Halluzination niclit nur von der Willkur des Pa- 
tienten unabhangig ist, sondern daB sie in den meisten Fallen gegen 
den Willen des Patienten zustande kommt. Das Phantasiebild, die Vor¬ 
stellung und die Erinnerung, die, wie wir gesehen haben, immer in 
regelmaBiger assoziativer Verbindung mit anderen cerebralen Pro- 
zessen stehen, konnen, gerade kraft dieser Verbindungen willkiirlich 
hervorgerufen werden. Es liogt auf der Hand, daB gerade diese Unab- 
luingigkeit von seinem bewuBten Widen eine sehr wichtige Ursache 
sein muB, die den Patienten dazu bringt. daB er einen groBen Enter- 
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schied zwischen diesen verschiedenen Geistestatigkeiten machen wird 
und daB schon hierin ein wichtiges Moment gegeben ist, subjektiv die 
Hallnzination als eine Wahmehmung zu betrachten, welche letztere 
ja auch von der Willkur des Patienten unabhangig ist. 

Die Halluzination ist weiter im allgemeinen viel starker als das 
Phantasiebild oder die Vorstellung. In dieser Hinsicht besteht aber 
eine groBe Verschiedenheit zwischen den verschiedenen Menschen, die 
untereinander sehr groBe Unterschiede in der Starke ihrer Vorstel- 
lungen und Phantasiegebilde aufweisen. Maler haben sehr lebendige 
Gesichtsvorstellimgen, Musiker sehr intensive Vorstellungen des Gehdrs. 
Beethoven komponierte einige seiner beriihmtesten Arbeiten, als er 
schon taub war. Auch finden sich in der Literatur einzelne Angaben 
dariiber, daB Personen bestimmt angaben, keinen Unterschied zwischen 
ihren Wahmehmungen und ihren Vorstellungen, was deren Lebendig- 
keit und Intensitat anbelangt, konstatieren zu konnen. In der groBen 
Mehrheit der Falle wird also die Intensitat der Wahmehmung eine an- 
sehnlich groBere sein als diejenige der Vorstellung; dies braucht aber 
nicht immer der Fall zu sein und eine nahere Betrachtung wird uns 
sogar lehren, daB der Unterschied in der Intensitat nicht der wesent- 
liche Faktor sein kann, der uns in Stand setzt, ohne Zogem direkt den 
Unterschied zwischen beiden zu machen. Wenn eine Wahmehmung 
mur in der Intensitat von einer Vorstellung verschieden ware, in ihren 
anderen Eigenschaften aber damit iibereinstimmte, so miiBte es mog- 
lich sein, durch graduelle Abnahme der Intensitat der Empfindung oder 
der Wahmehmung schlieBlich eine Intensitjitsstufe zu erhalten, die mit 
derjenigen der Vorstellung iibereinkame, und bei welcher also kein 
Unterschied zwischen beiden mehr gemacht werden konnte und die 
Person nicht wuBte, ob sie etwas wahrgenommen oder etwas sich vor- 
gestellt hatte. Dies ist aber niemals der Fall. Die Abschwachung einer 
Empfindung gibt immer nur eine schwache Empfindung und niemals 
eine Vorstellung. Hieraus darf also geschlossen werden, 1. daB Vor¬ 
stellung und Empfindung nicht, wie Hume urspriinglich angegeben 
hat, nur in ihrer Intensitat verschieden sind und 2. daB also diese Ver- 
schiedenheit in Intensitat nicht das Wesentliche sein kann. 

Die Frage nach dem Unterschied zwischen Empfindung und Vor¬ 
stellung ist schon seit Jahrhunderten von den beriihmtesten Philo- 
sophen und Psychologen zur Hand genommen worden, ohne daB eine 
allgemein befriedigende Losung gefunden werden konnte. Jedermann 
weiB direkt und bestimmt, ob er etwas empfindet oder sich nur an 
etwas erinnert oder es sich vorstellt; er weiB, daB die Vorstellung im 
allgemeinen weniger intensiv, weniger deutlich und bestimmt ist, aber 
er weiB auch, daB jedes dieser Merkmale nicht das Wesentliche sein 
kann, was beide Prozesse voneinander so durchgehend verschieden 
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raacht. Der wirkliche Unterschied von subjektiver Seite betrachtet, 
bleibt jedem unbekannt. Es scheint mir, daB in dieser Frage die Psycho- 
logen und Philosophen vielleicht ein wenig „les defauts de leur metier 4 * 
gezeigt haben und daB sie mit reinen psychologischen und philosophi- 
schen Daten einfach unlosbar ist. Meiner Ansicht nach werden wir in 
unserem BewmBtsein nie Ankniipfungspunkte dafiir finden, die uns den 
direkt empfundenen Unterschied zwischen beiden deutlich machen. 
Psychologisch ist ein ProzeB erklart, wenn es uns moglich ist, ihn auf 
allgemeinere und einfachere BewuiBtseinsprozesse zuriickzufiihren. Wie 
weit unsere psychologischen Deutungen und Erklarungen auch gehen. 
immer werden wir auf BewuBtseinsprozesse zuriickkommen und vom 
rein psychologischen Standpunkt aus betrachtet sind also die ein- 
fachsten BewuBtseinsphanomene das urspriinglich Gegebene, das keine 
weitere psychologische Deutung zulaBt. Solche psychologischen Ele- 
mente sind eben Empfindungen und Vorstellungen, und wiewohl wir 
bestimmt wissen, daB die Vorstellungen den Empfindungen entstannnen, 
so finden wir in unserem BewuBtscin nichts, was diese Transformation 
uns deutlich machen kann. Vorstellungen sind Elemente mit welchen 
der Psycholog arbeitet. Die einfachsten BewuBtseinsvorgange entstam- 
men den unbewuBten Tatigkeiten unseres Nervensystems und diese 
sind nur der objektiven, naturwissenschaftlichen Untersuchung zu- 
gangig, konnen rein psychologisch nicht weiter bestimmt werden, weil 
psychologisch daran nichts beantwortbar ist. 

Es fragt sicli also, ob der Physiologie und der Anatomie des Zentral- 
nervensystems Momente entlehnt werden konnen, die dem Unterschied 
zwischen Vorstellung und Empfindung parallel gehen; dies bedeutet 
also nicht eine psychologische Lasting der Frage, die meiner Ansicht nach 
nicht gefunden werden kann, sondern eine Zuruckfiihrung auf natur- 
wissenschaftliche, objektive Momente. Bevor wir in dieser Richtung 
weitergehen, wird es niitzlich sein auf verwandte Probleme hinzu- 
weisen, die sich in vielfacher Weise in der Physiologie und Pathologie 
des Nervensystems darbieten. 

Wenn wir eine einfache Bewegung machen. so ist diese uns genau 
liekannt, sie ist uns bewmBt und wir konnen genau angeben, welche Be¬ 
wegung gemacht wird. Diese einfache Bewegung besteht aber aus zahl- 
reichen Komponenten. Bei der Beugung des Oberschenkels sind nicht 
nur die Beugemuskeln des Femur kontrahiert, sondern auch die Ab- 
ductoren, die Adductoren und die Rotatoren werden innerviert und 
nehmen an der Bewegung teil, ohne daB wir davon Kenntnis erhalten. 
Wir konnen sogar noch weiter gehen; wenn wir die Hand beugen, so 
wissen wir von der Innervation der Beugemuskeln am Vorderarm nichts, 
wenn wir es in der Anatomie nicht gelernt haben. Wiew r ohl also die ganze 
Bewegung uns genau bekannt ist und die Intention zur Bewegung als 
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Yorstellung uns bewuiBt ist, wissen wir von den verschiedenen Inncr- 
vationen im Zentralnervensystem, welche die Gesamtinnervation zu- 
sammensetzen, nichts. Wenn die Bewegung um ein geringes aktiv oder 
passiv abgeandert wird, so wird dies wiederum von uns direkt bemerkt. 
Eine solche Abanderung kommt durch eine geringe Verschiebung der 
die Bewegung zusammensetzenden Elemente zustande und diese Ver¬ 
schiebung bleibt uns wieder ganz unbekannt. 

Noch deutlicher ist dies bei unseren Sprechbewegungen. Wir wissen 
ganz genau die komplizierten Muskelmechanismen der Sprache zu be- 
nutzen, ohne Felder wird der nervose und muskulare Apparat gebraucht, 
aber wir wissen nichts von den die Bewegung zusammensetzenden 
Elementen, wir empfinden iiberhaupt niclit, daB bei verschiedenen 
Wortem verschiedene Muskeln in verschiedener Intensitat und ver- 
schiedener Reihenfolge tatig sind. 

Aus obigen Auseinandersetzungen diirfen wir also sehlieBen: Bei 
einer Bewegung ist uns nur das Gesamtresultat bekannt, die zusammen¬ 
setzenden Innervationeelemente entgehen unserer Beachtung; wird die 
Bewegung abgeandert, so wissen wir wiederum das Gesamtresultat, 
wahrend die Elemente uns wiederum unbekannt bleiben. Diese ein- 
fachen Verhaltnisse lassen sich unmittelbar auf den Mechanismus un¬ 
serer geistigen Prozesse anwenden. Wenn wir etwas denken oder etwas 
wollen, so lassen unter giinstigen Bedingungen diese geistigen Prozesse 
sich bis zu einer gewissen Hohe in ihre zusammensetzende Elemente 
entbinden, wir kommen aber schlieBlich an Vorstellungen und Empfin- 
dungen, die subjektiv nicht weiter analysierbar sind. Gewdhnlich aber ist 
diese Analyse so weit nicht moglich und kommen wir nicht weiter als 
zu Vorstellungskomplexen, die fiir unser BewaiBtscin nicht weiter ana¬ 
lysierbar sind. Dies findet man in sehr starkem Grade unter krankhaften 
Verhaltnissen, wie z. B. bei der Hysterie, w o ganze Vorstellungskomplexe 
unbewaiBt bleiben konnen. Vollends wird es aber fiir uns unmoglich 
eine psychologische Analyse der Elemente von Vorstellungen und Emp- 
findungen zu machen; fiir unser BewaiBtsein sind sie da und wir wissen 
nicht woher sie gekommen sind oder wie sie auseinander entstehen, 
gerade wie das bei unseren Bewegungen der Fall ist; hier muB die ob- 
jektive naturwissenschaftliche Beobachtung eintreten. 

Bei einer Empfindung werden die Elemente der Sinneszentren in 
der Gehimrinde von den Ganglienzellen des Thalamus opticus aus in 
Erregung gesetzt. Die aus diesem Komplex von Erregungen resul- 
tierende Gesamtheit ist eben die Empfindung, die uns bewuBt ist, 
deren Elemente aber, das sind die Erregungen nach dem Thalamus 
opticus und von hier aus nach der Gehimrinde, uns ganzlich unbekannt 
bleiben. Wenn wir etwas sehen, so sagen w ir nicht „jetzt geschieht etw as 44 
in meinem Occipitalhim oder jetzt flieBen mir Erregungen aus meimun 
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Thalamus opticus zu und wenn wir das Bein heben, so wissen wir 
nicht, daB der obere Teil des Gyrus centralis die Pyramiden innerviert. 
Diese Komponenten des Gesamtprozesses bleiben uns alle unbekarmt. 
Die bewuBte Empfindung besteht also aus unbewuBten Elementen. 
Wenn nun diese Elemente andere werden, so wird in unserem BewuBt- 
sein etwas anderes resultieren, ohne daB wir wissen, daB die Elemente 
sich geandert haben. Dies ist der Fall bei der Vorstellung und bei der 

Erinnerung. Hier haben wir einen zentralen 
Anfang. Irgendwo aus der GroBhimrinde 
wird eine Erregung nach dem Sinneszen- 
trum hin fortgepflanzt. Nebenstehendes 
Schema verdeutlicht diese Innervationsver- 
haltnisse. A ist eine Ganglienzelle im Thala¬ 
mus opticus, B eine Zelle in einem Sinnes- 
zentrum des GroBhims, C eine Zelle irgendwo 
in der Gehimrinde, wo keine Projektions- 
strahlung endet. Bei der Empfindung hat man 
also eine Funktion A + B, bei der Vorstel¬ 
lung eine Funktion C + B. Objektiv betrachtet ist also die Erinne¬ 
rung etwas anderes als die Empfindung und dies ist die Ursache, daB 
auch das Resultat, das heiBt das bewuBte Element etwas anderes sein 
muB, ohne daB wir in unserem BewuBtsein die verschiedene Genese 
der beiden geistigen Elemente nachweisen konnen. 

Wir schlieBen also: Ebensowenig wie wir in unserem 
BewuBtsein die verschiedenen Elemente einer Bewegung 
empfinden und analysieren konnen, ebensowenig ist dies 
moglich fiir den Unterschied zwischen Empfindung und 
Vorstellung. Objektiv aber laBt sich der Unterschied zuriick- 
fiihren auf eine verschiedene Richtung der Innervation der 
Empfindungszellen der Sinneszentren in der GroBhimrinde. 

Durch diese Auffassung werden uns verschiedene Differenzen zwi¬ 
schen Empfindung und Vorstellung deutlich. DaB die Empfindungen 
und die Wahmehmungen im allgemeinen deutlicher und starker sind 
als die Vorstellung, ist darin begriindet, daB die Innervation von der 
Peripherie aus im allgemeinen eine starkere ist. Der Reiz wird im 
Sinnesorgan aufgefangen und direkt nach dem Zentrum hin fortge- 
leitet, der hier stattfindende ProzeB stammt also direkt vom Reize 
selbst; bei der Vorstellung und beim Erinnerungsbild sind es zentrale 
Prozesse, also Reste von friiheren Reizen, welche die Ursache zur Er- 
weekung der Vorstellung sind, die zentrale Ursache ist schwacher als 
die periphere und deshalb nniB die Vorstellung schwacher sein als die 
Empfindung. Anderseits wird es begreiflieh, daB bisweilen die Vor¬ 
stellung dieselbe Starke und Deutlichkeit haben kann wie die Empfin- 
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dung; dies wird hauptsachlich dann der Fall sein, wenn durch patho- 
logische Umstande die Intensitat der zentralen Prozesse eine abnorme 
Hohe erreicht hat, oder wenn die zentralen Sinnesflachen abnorm stark 
ansprechbar und reizbar sind. 

Gegen diese Auffassung wird man vielleicht einwenden, daB die 
bloBe Verschiedenheit einer peripheren oder zentralen Innervations- 
richtung an sich keinen Unterschied abgeben kann in der Funktion 
einer Nervenzelle oder eines Komplexes von Nervenzellen und daB 
diese vielleicht in verschiedener Intensitat, aber nicht in verschiedener 
Qualitat funktionieren werden, je nachdem sie zentral oder peripher 
innerviert werden. Man bedenke aber hierbei, daB die verschiedene 
Innervation auch eine Funktion von verschiedenen Ganglienzellen be- 
deutet, da jede Nervenfaser nicht fiir sich funktioniert, sondern ihre 
Innervation von einer Ganglienzelle aus empfangt. Eine periphere 
Innervationsrichtung bedeutet also ein Zusammenfunktionieren von 
einer Ganglienzelle aus dem Thalamus opticus mit einer Ganglienzelle 
aus einem Sinneszentrum des GroBhims, eine zentrale Innervation da- 
gegen bedeutet ein Zusammenfunktionieren einer Ganglienzelle aus der 
Gehimrinde mit einer aus einem Sinneszentrum des GroBhims. Sub- 
jektiv entgeht uns, wie schon gesagt, diese Zusammenwirkung und nur 
das Resultat ist uns als Empfindung oder als Vorstellung gegeben. 

Meine Auffassung des Unterschieds zwischen Empfindung und Vor¬ 
stellung kommt in Widerspruch mit dem extremen Standpunkt der 
Lokalisationshypothese. Ich lokalisiere die Empfindung nicht nur im 
Sinneszentrum des Gehims, sondern nehme an, daB auch eine Ganglien¬ 
zelle im Thalamus opticus mitfunktionieren miisse. Ich glaube diese 
Auffassung laBt sich sehr gut verteidigen. Niemand wird ja aimehmen 
kdnnen, daB das herausgeschnittene Occipitalhim sehen kann oder 
das isolierte Temporalhim horen. Die Sinneszentren im Gehim sind nur 
die notwendigen Stellen, damit gesehen oder gehort werden koime. 
Weiter wissen wir, daB der Thalamus opticus ein GroBhirnganglion 
ist, das in der Tierreihe sich mit der Rinde entw ickelt und das atrophiert, 
wenn die Gehimrinde entfemt wird oder erkrankt ist. Jede Sinnes- 
wahmehmung setzt also ein Mitfunktionieren des Thalamus opticus 
voraus. 

Anderseits kftnnte man einwenden, daB die zentrale Erregung bei 
der Vorstellung zu kompliziert sein sollte und keinen einheitlichen 
ProzeB darstelle, so z. B. bei der Phantasie, wo viele und sehr zusammen- 
gesetzte BewuBtseinsvorgange vorangehen konnen und wo das ganze 
GroBhim in Anspruch genommen werden konne. Auch dies ist meiner 
Meinung nach nicht stichhaltig. Alles was wir subjektiv als von der 
Vorstellung verschieden auffassen konnen, gehort auch nicht dahin, 
sondern das sind selbst Vorstellungen und nur das, was als einheitliehes, 
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psychisches Gauze aufgefaBt wird, mull mit zur Vorstellung gerechnet 
werden. 

Wir schlieBen also, daB bei der Empfindung andere Teile des Zentral- 
nervensystems funktioiiieren als bei der Vorstellung und daB also diese 
beiden Sachen, was ihre psychische Qualitat anbelangt, verschieden 
sein miissen. Da die Vorstellung und Empfindung eine groBe Ahnlich- 
keit haben, so daB wir sie direkt aufeinander beziehen, und daB wir 
iminer wissen, daB die Vorstellung eines Baumes sich auf die Walir- 
nehmung eines Baumes bezieht, wird dadurch erklart, daB die namlichen 
Elemente im Sinneshim bei beiden in Tatigkeit treten. Ob bei der Vor¬ 
stellung die namlichen Ganglienzellen im Sinneszentrum funktionieren 
wie bei der Empfindung, oder ob die Erinnerungsbilder in anderen 
Zellen deponiert werden, wie dies durch verschiedene klinische und 
anatomische Daten gestiitzt wird, ist fur meine Auffassung von keiner 
Bedeutung. 

Da wir, wie schon oben besprochen ist, annehmen, daB die Hallu- 
zination ein Produkt des Patienten selbst ist, und sie also nicht vom 
Sinnesorgan ihren Ursprung nimmt, sondem vom kranken Gehirn 
selbst erzeugt wird, so ist sie objektiv betrachtet keine Wahrnehmung, 
sondem eine Vorstellung; wie es kommt, daB sie vom Kranken nicht 
als eine solche aufgefaBt w ird, sondern als eine Wahrnehmung gedeutet 
wird, werden wir spater besprechen. Halluzinationen sind also keine 
Wahrnehmungen, sondem Vorstellungen, dies ist die erste Korrektion, 
die wir unserer vorlaufigen Definition hinzufiigen miissen. 

Bei dergrollen Menge von geistigen Prozessen, die als Halluzinationen 
aufgefaBt werden, miissen wir einen Unterschied machen zwischen ein- 
fachen und zusannnengesetzten. Unter einfachen Halluzinationen ver- 
steht man solche, die keinen besonderen, psychischen Inhalt haben 
und die also keine eigentlichen Halluzinationen sind, da sie mit Vor- 
slcllungen nichts zu sehaffen haben. Es sind Geriiusche, einfache Tone, 
Summen und Brausen, einfache Lichterscheinungen, Blitze usw\ Sie 
sind lokale Reizerscheinungen der Gehirnrinde oder der Sinnesorgane 
und werden von dem Patienten insoweit nicht eine gleichzeitige Storung 
desBewuBtseins oder eine Psychose da ist, richtig gedeutet. Einer meiner 
Patienten mit Triibungen der Glasfliissigkeit im Auge, deutete diese 
suhjektive Lichterscheinungen wiihrend einer akuten Psychose von 
manisch-depressivem Charakter, als einen Vogel, der auf ihn zugeflogen 
ka;n. Bei der Genesung stellte sich die richtige Deutung wieder ein. 

I "liter dem EinfluB der Lokalisationslehre, hatte man friiher die Hallu- 
zination als eine Reizerscheinung der Sinneszentren in der Gehirnrinde 
Ixtrachtet: dies kann a her nicht richtig sein, da ein roller Gehimreiz 
einen koordinierten psychischen FrozeB, mit einem bestimmten geistigen 
Inhalt, wie die Halluzination es darstellt, nicht h(»rvorbringen kann. 
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Weim das Broeasche Zentrum eines Menschen gereizt wird, so wiirde 
er nicht Griechisch zu reden anfangen. Schon Wernicke hat darauf 
hingewiesen, daB die Halluzination ein Symptom von nur bedingtem 
lokalisatorischem Wert sei; meiner Ansicht nach sollte man sagen von 
absolut keinem lokalisatorischem Wert. Die Sinneszentren der Gehirn- 
rinde brauchen bei der Halluzination gar nicht pathologisch verandert 
zu sein, es ist der kranke Geist, das kranke Gehim, das im Sinneszentrum 
eine pathologische Erregung hervorruft. 

Der bedingte lokalisatorische Wert, welchen Wernicke den Hallu- 
zinationen zuschreibt, folgt schon aus seiner Auffassung des Symptoms. 
Wernicke glaubt, daB die bei den Psychosen immer bestehende Se- 
junktion, das heiBt eine Unterbrechimg der Leitungswege im Gehim, 
auch die Ursache der Halluzination sei. Durch die Aufhebung der 
Kontinuitat der Leitungsbahnen konnen die im Sinneszentrum an- 
gelangten und verarbeiteten Reize nicht dem iibrigen Gehirn zugeleitet 
werden. Dies verursacht eine Stauung von Nervenenergie im Sinnes¬ 
zentrum und eben diese Anstauung ist die Halluzination. Die Theorie 
von Wernicke ist ein wichtiger Fortschritt in unseren Ansichten iiber 
die Halluzination, derm sie macht es uns begreiflich, was bis jetzt noch 
ganz unerklart war, wie es moglich sein konnte, daB ein geistiger ProzeB 
mit einem bestimmten, genau koordiniertem Inhalt, wie die Halluzi¬ 
nation es darstellt, durch einen grob pathologischen Reiz entstehen 
konnte. Die Reizung der GroBhirnrinde kann eine einfache koordinierte 
Bewegung verursachen, sie kann aber niemals uns einen Baum sehen 
lassen oder uns Worter feindlichen Inhalts horen lassen. Wernicke 
hat uns den Weg gezeigt, wie man sich vorstellen konnte, daB moglicher- 
weise durch AbschluB von Leitungsbahnen koordinierte Reize sich an- 
haufen konnen. Doch ist meiner Ansicht nach die Theorie von Wer¬ 
nicke nicht richtig. Ihr zufolge kaim die Halluzination ihr Material 
nur den Wahmehmungen entlehnen, welche nach dem Auftreten der 
Sejunktion, also nach dem Beginn der Erkrankung gemacht werden. 
So lange keine Sejunktion da ist, flieBen die Reizungen der Sinneszentren 
unbehindert dem iibrigen GroBhirn zu. Nach Entstehung der Sejunktion 
ist der EinfluB des GroBhirns auf das Sinneszentrum aufgehoben oder 
stark vermindert. Dies ist aber mit unserer klinischen Erfahrung in 
Widerspruch, welche uns lehrt, daB das ganze Leben des Patienten 
sein gesundes, sowohl wie sein krankes Material fiir die Halluzinationen 
abgeben kann. Es muB also immer eine assoziative Verbindung des 
Sinneszentmms mit dem iibrigen GroBhirn da sein, welche nach Wer¬ 
nickes Sejunktionstheorie aufgehoben oder gelost ist. 

Bevor wir zur naheren Betrachtung der Halluzinationen iibergehen, 
sei es gestattet, einige Bemerkungen zu machen iiber die verschiedene 
Bedeutung, die unsere Sinnesorgane fiir das geistige Leben besitzen, 
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die zum richtigen Verstandnis der Halluzinationen von Wichtigkeit 
sind. Die Gesichtswahmehmungen liefem uns in erster Linie das Ma¬ 
terial fur unser tagliches Erinnerungsleben; wenn wir uns etwas vor- 
stellen oder wenn wir etwas erlebt haben und wir reproduzieren dieses 
Erlebte fur uns selbst, so geschieht dies fast ausschlieBlich in Gesichts- 
bildem. Dabei bleiben die Geistesprozesse, um die es sich handelt, 
immer mehr weniger konkret, es sind immer Gegenstande oder Ereig- 
nisse, die wahrgenommen oder erlebt sind und die nachher reprodu- 
ziert und erinnert werden. Einer weiteren geistigen Bearbeitung sind 
unsere Gesichtsvorstellungen nicht fahig, speziell ist der geistige Vorgang 
der Abstraktion mit Gesichtsbildem allein nicht moglich. Wir konnen 
unsere Gesichtsbilder untereinander vergleichen, wir konnen das Gemein- 
same und das Verschiedene in ihnen bemerken und auffassen, die Ab¬ 
straktion selbst kann nur mit Hilfe von Klang- und Wortbildem zustande 
kommen. 1st die einfache Abstraktion mit Hilfe von Gesichtsbildem 
schon unmoglich, so ist dies noch in hbherem Grade der Fall bei dem 
viel komplizierteren Gedankenleben. Dies verlauft fast ausschlieBlich 
in Gehorsbildem. Jeder unserer taglichen Gedanken ist schon von einer 
solchen Kompliziertheit, daB Wortbilder dafiir unumganglich not- 
wendig sind. Alles, was man im taglichen Leben gedacht und das meiste 
von dem, was man gehofft oder gefiirchtet hat, wird in Gehorsbildem 
vorgestellt. Das ganze fruhere Leben liegt fast ausschheBhch in Gehors- 
vorstellungen vor uns, nur die einzelnen Szenen und Ereignisse, die ganz 
plastisch, einfach und isohert vorgestellt werden, erleben wir in Gesichts¬ 
bildem und auch noch in diesem Falle werden Gehorsvorstellungen zu 
Hilfe gerufen, wenn es darauf ankommt, daraus Schliisse zu ziehen 
oder die Vorstellungen mit anderen Ereignissen in Verbindung zu brin- 
gen und zu vergleichen. Gesichtsvorstellungen sind einfache Erinnerungen, 
Gehorsvorstellungen sind komplizierte geistige Komplexe, die einen gro- 
Ben Teil des psychischen Lebens in wenigen Wortern umfassen konnen, 
bei dem eine Person im hochsten Grade interessiert sein kann. 

Wiedemm anders steht es mit den sogenannten niederen Sinnen. 
Auch sie bilden im allgemeinen keine komplizierten Komplexe, son- 
dem bleiben ziemhch einfach. Sie zeigen aber andere Eigentiimlich- 
keiten, die es von Wichtigkeit ist, besonders hervorzuheben. 

Geschmack und Geruch sind nahe verwandt. Sie stehen in naherer 
Beziehung zur Emahrung, sie wahlen die Nahrung und akzeptieren 
oder verwerfen diese. Sie wird zuriickgewiesen, wenn sie dem Organis- 
mus schadlich ist und ihm von dieser Seite eine Gefahr droht. Diese 
urspriingliche Bedeutung ist im menschlichen Leben vielleicht durch 
die komplizierten Lebensverhaltnisse etwas hinabgedriickt, im all¬ 
gemeinen tritt sie noch deutlich hervor. Durch diese Beziehung zur 
Ernahrung und zum guten Gedeihen des Korpers sind die Vorstel- 
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lungen dieser Sinne stark affektbetont und wir wissen, daB jede dauemd 
mit Affekt betonte Vorstellung die Neigung und die Kraft hat, den 
Gedankengang in ihrer Bichtung zu lenken und als sich Wahrheit 
gel ten zu lassen. 

Wichtig sind femer die Haut- und Organgefiihle. In ihren starken 
Intensitaten sind sie Wamungszeichen, daB von auBen eine Gefahr 
droht, oder daB etwas im Innem des Korpers nicht richtig ist oder daB 
ein pathologischer Zustand da ist. Auch ihnen ist eigentiimlich, daB 
sie von einen starken Gefiihlston begleitet sind, der mit dem Wohlsein 
des Korpers in enger Beziehung steht. Auch sie also iiben einen groBen 
EinfluB auf den Gedankengang aus und tragen in pathologischen Zu- 
standen in erheblicher Weise dazu bei, diesen auf falsche Bahnen ab- 
zulenken. — Weiter unten kommen wir ausfiihrlicher hierauf zuriick. 
Diese verschiedenen Eigenschaften unserer Sinneswahmehmungen 
haben, wie wir weiter unten sehen sollen, einen groBen EinfluB auf die 
Gestaltung und auf die Bedeutung der Halluzinationen, zu deren rich- 
tigem Verstandnis obige kurze Andeutungen notwendig waren. 

Nach Eliminierung der einfachen Reizerscheinungen teilen wir die 
Halluzinationen abermals in zwei sehr verschiedenwertige Abteilungen. 
Bestimmend fur unsere Einteilung ist der Wert, welchen der Patient 
seiner Halluzination zuerkennt und der Gebrauch, den er von seiner 
Halluzination macht. Im Moment des Entstehens wird sie im all- 
gemeinen als richtig und wahrhaft aufgefaBt, es kommen aber schon 
bald wichtige Differenzen in der weiteren Verwendung, die der Patient 
von seiner Halluzination macht. 

In einigen Fallen wird sie schon bald als unrichtig erkannt, sie wird 
verworfen tind nicht weiter im Gedankengange aufgenommen; der 
Patient ignoriert sie, und wenn man sich weiter danach erkundigt und 
genau den Patienten ausfragt, so teilt er uns mit, daB sie eine Trug- 
wahmehmung war. In anderen Fallen betrachtet der Patient seine 
Halluzination als Wirklichkeit und sie erhalt eine gleiche oder richtiger 
gesagt noch einen viel groBeren EinfluB auf sein Benehmen, als die 
normalen Wahmehmungen, da wir ganz allgemein beobachten, daB er 
seiner Halluzination Glauben schenkt und seine normalen Wahmeh¬ 
mungen ablehnt. Wir fangen unsere Besprechung mit der ersten Art an. 

Diese Art von Halluzinationen hat ihren Ursprung in einem Er- 
innerungsbild, wir nennen sie Erinnerungshalluzinationcn; sie 
kommen viel mehr vor, als allgemein angenommen wird. Wir finden 
sie als die gewohnliche Form der Halluzinationen bei der Hysterie, 
und auch bei der manisch-depressiven Psychose imd bei der Paranoia 
sind sie nicht selten. Abgesehen von der abnormalen psychischen An- 
lage, die fiir die Entstehung dieser Form von Halluzinationen eine Be- 
dingung ist und die wir weiter unten besprechen, muB der Bedingung 
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Geniige geleistet werden, daB die Erinnerung einen emotionellen Charakter 
an sieh tragt, daB sie ein emotioneller Komplex ist. Schon im normalen 
Leben und in erster Linie bei der normalen Frau, hat man Gelegenheit 
haufig zu konstatieren, wie ein emotionelles Ereignis, wie z. B. das Ab- 
sterben eines geliebten Familienmitgliedes, langere Zeit beibehalten 
und im Detail reproduziert wird. In einem solchen Falle spricht man 
von einer lebendigen Phantasie oder von groBer Kraft und Lebhaftig- 
keit der Erinnerungsbilder. Die Bemerkung muB aber hier schon ge- 
macht werden, daB diese Art von Geistesprozessen sich von der Phan¬ 
tasie schon darin unterscheiden, daB sie weniger von der Willkiir ab- 
hangig sind, als dies bei der Phantasie der Fall ist. Schon etwas 
mehr nach dem Pathologischen verschoben ist folgender Fall. 
Eine gebildete Dame hatte als Kind zu Hause erlebt, daB ihr 
Onkel, ein Alkoholist mit akuten Symptomen, von ihrem Vater 
zur Verpflegung mitgenommen wurde. Sie selbst zeigte nicht 
schwere hysterische Symptome, und jedesmal, wenn irgendeine 
leichte Verschlimmerung ihrer Krankheit auftrat, reproduzierte sie 
die Szene mit ihrem alkoholischen Onkel in alien Details und in 
einer Lebhaftigkeit, die nicht von der Wirklichkeit zu unterscheiden 
war, wiewohl sie sich immer bewuBt war, daB sie es sich nur vorstellte. 
Die Patientin wunderte sich selbst fiber diese Vorstellungen, da sie, 
wie sie sagte, in ihrem normalen Zustande keine solche lebendige Ein- 
bildungskraft besaB. Vollends pathologisch ist folgender Fall. Eine 
Hysterica besuchte nach ihrer Krankheit zum ersten Male die Staclt 
und hatte viele Freude an den schonen Kleidern und Schuhen, welche 
sie vor den Fenstem der Laden ausgestellt sail. Dieser erste Ausflug 
ermfidete sie ein wenig. Abends beim Schlafengehen entwickelte sich 
eine gauze halluzinatorische Szene, wobei schone Kleider und Schuhe 
eine fibervviegende Rolle spielten. Im Delir wurden die Halluzinationen 
als Wirklichkeit aufgefaBt, als sie sich beruhigt hatte, aber als Ein- 
bildungen erkannt. Wie leicht Hystericae halluzinieren, ist fast an 
jedem schweren Falle nachzuweisen. Bisweilen geniigt eine einfache, 
etwas nachdrficklich betonte Versicherung, Halluzinationen hervorzu- 
nifen. Wenn man einer Patientin sagt: ,,Sehen Sie die Rose oder die 
Spinne in ihrer Hand 44 , so genfigt dies bisweilen, das Gesichtsbild mit 
der entsprechenden Geffihlsbetonung hervorzurufen. — Es wiirde leicht 
sein, die Beispiele dieser Art von Halluzinationen bei der Hysteric 
bis ins Unendliche zu vermehren. Jedes hysterische Delir zeigt sie in 
groBer Menge, aucli bei der Melancholie und bei der Paranoia, weiUr 
beim alkoholischen Delir koinnien sie vor. 

Die Bcdeutung dieser Art einfacher Halluzinationen ist nicht schwa* 
klar zu machen. Sie findet in einem emotionellen Komplex ihren Ur- 
sprung. wie dies bei alien hvsterisehen Akzidenten der Fall ist. Das 
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aufgetauchte Erinnerungsbild, das seinem Ursprunge gemaB sehr stark 
ist, das mit einem lebhaften Affekte betont ist, wird ira Momente des 
Entstehens als Wirklichkeit aufgefaBt, weil alles, was von einem starken 
Gefiihlstone getragen wird, momentan Wahrheit sein muB. Die starke 
Affektbetonung des latenten Erinnerungsbildes gibt einen KurzschluB 
nach den Empfindungszentren und mit elementarer Kraft ist die Er- 
innerungshalluzination da. Von Wichtigkeit ist es, daB diese Erinnerungs- 
halluzinationen gerade so deutlich, lebendig, wirklich und leibhaftig 
sind, wie die normalen Wahmehmungen. Die Patienten konnen ihre 
Halluzinationen im Detail genau beschreiben, zcigen bisweilen eine groBe 
Furcht vor den Gespenstern und Totenkopfen oder eine groBe Freude 
iiber die schonen Kleider, die sie halluziniert haben. Immer aber wird 
bald nachher, wenn der Affekt voriiber ist, die Halluzination als un- 
riohtig erkannt, sie beeinfluBt nicht nachhaltig den Verlauf der Ge- 
danken und dies wird uns verstandlich, wenn wir ihres Ursprungs ge- 
denken. Ein Erinnerungsbild, das Auftauchen eines friiheren Erleb- 
nisses, braucht keine Wirklichkeit zu sein, und ist dies nicht, wenn es 
nicht durch unsere jetzigen Beobachtungen bestatigt w r ird. Wir nehmen 
sogar an, daB unsere Erapfindungen und unsere Wahrnehmungen 
nicht der Wirklichkeit zu entsprechen brauchen. Wenn wir in einer 
Allee stehen, lehrt die direkte Beobachtung uns, daB die Baume am 
Ende viel naher aneinander stehen als am Anfange und doch denken 
wir nicht daran, dies als Wahrheit zu betrachten, weil unsere anderen 
Erfa-hrungen dies als unrichtig nachgewiesen haben. Nur dasjenigc 
betrachten wir als Wahrheit, was durch die groBe Mehrheit unserer 
taglichen Erfahrungen uns gelehrt wird. So ist es auch mit den Er- 
innerungshalluzinationen. Ihr Wert ist nicht groBer als der eines ein- 
fachen Erinnerungsbildes, und nur, wenn dieses Bild stark affekt- 
betont ist, kann es momentan als Wahrheit gclten, sobald der Affekt 
voriiber ist, tritt die normale Wahmehmung korrigierend ein und ver- 
wirft die Halluzination. 

Vielfach hat rain die Undeutlichkeit und Verschwommenheit, die 
den Gesichtshalluzmationen gewohnlich anhaften sollen, dafiir ver- 
antwortlich machen wollen, daB sie, wie man es gewohnlich nennt, 
nicht objektiviert w f erden und nicht als bleibende Wahrheit fiir den 
Patienten gelten. Meiner Ansicht nach ist dies bestimmt unrichtig. 
Die Gesichtshalluzinationen brauchen gar nicht undeutlicher oder 
weniger lebhaft zu sein als die Gehorshalluzinationen und undeutliche 
Gehorshalluzinationen werden oft als Wirklichkeit betrachtet und 
konnen denselben Wert haben wie deutliche Halluzinationen. Es ist 
eben nicht die Deutbchkeit und ebensowenig die Leibhaftigkeit einer 
Halluzination, welche ihren Wert bestimmen, den sie fiir den Patienten 
haben, sondem es ist dasjenigc, was vorhergeht. die Art und Wcise, 
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wie die Halluzination im Geiste des Patienten begrundet ist, also vou 
welchen geistigen Prozessen die Halluzination bestimmt wird, was uns 
die so differente Bedeutung der Halluzination erklart. 

Es ist bezeichnend, daB die Erinnerungshalluzinationen fast aus- 
schlieBlich in Gesichtsbildem verlaufen; dies stimmt iiberein mit unseren 
friiberen Auseinandersetzungen, denen zufolge Gesichtsvorstellungen 
in erster Linie das einfache Erinnerungsleben zusammensetzen, und 
dies weist darauf hin, daB wir eine richtige Auffassung vertreten, was 
den Wert anbelangt, den diese Art von Halluzinationen fur das Geistes- 
leben besitzen. Wenn im Leben des Patienten irgend etwas passiert 
ist, das wichtig ist, das fiir ihn Bedeutung hat, also wenn irgendwelcher 
emotioneller Komplex da ist, so hat dies die Neigung sich zu reprodu- 
zieren, und wenn weiterhin die Bedingungen da sind, die eine Hallu¬ 
zination hervortreten lassen und die wir weiter unten noch naher be- 
sprechen werden, so geht hieraus zur Geniige hervor, daB diese Art 
von Halluzinationen nicht eine ganze Umstimmung, eine radikale Ver- 
anderung der Personlichkeit, nach sich ziehen kann, die eine ganze Ver- 
falschung des Urteils verursachen wiirde. Es bleibt nur ein Erinnerungs- 
bild, das von emotionellen Komplexen hervorgerufen ist, das aber 
die Persdnlichkeit unverandert fortbestehen laBt. 

In den oben besprochenen Fallen hat also die Halluzination nur 
den Wert eines Erinnerungsbildes. Daneben besteht aber eine groBe 
Klasse von Halluzinationen, die eine weit groBere Bedeutung haben 
und die wir jetzt betrachten werden. Die Haupteigenschaft dieser 
Halluzinationen ist, daB sie fiir den Patienten notwendigerweise Wahr- 
heit sind; sie haben also eine viel groBere subjektive tTberzeugungs- 
kraft als die Wahrnehmungen, denn es gibt keine einzige Wahmehmung, 
die an und fiir sich betrachtet, wahr sein muB. Wir glauben einer Wahr- 
nehmung nur in dem Falle, wenn sie durch unsere anderen Wahmeh- 
mungen, die wir unter verschiedenen Umstanden und mit unseren ver- 
schiedenen Sinnesorganen anstellen, bestatigt wird. Wenn jemand hallu- 
ziniert, daB er Konig sei, so ist dies fiir ihn eine Wahrheit, imd hieraus 
darf also geschlossen werden, daB die Halluzination noch etwas ganz 
anderes sein muB als eine einfache Wahmehmung. Oben haben wir 
bereits die Bemerkung gemacht, daB die Halluzination immer mit dem 
sonstigen geistigen Inhalt iibereinstimmt, ein Melancholiker zeigt immer 
Halluzinationen, die mit seinem Geisteszustand iibereinstimmenund so ist 
es auch bei den anderen Psychosen. Die Halluzination kann geradezu auf- 
gefaBt werden als der bildliche Ausdruck des Geistesinhaltes. DerSchluB 
drangt sich also auf, daB dieser Geistesinhalt die Ursache 
der Halluzination sei, daB er die Halluzination hervorruft. 
Es ist also von Wichtigkeit, etwas naher auf die der 
Halluzination vorangehenden Geistesprozesse einzugehen. 
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Wenn wir vorlaufig die chronischen Erkrankungen in Betracht 
ziehen, so geschieht dies nicht, weil wir annehmen, daB bei den akuten 
Rrankheitsprozessen die Verhaltnisse andere sind als bei den chronischen, 
sondem weil bei den letzteren die Symptome mehr in die Lange gezogen 
sind nnd in ihrer Aufeinanderfolge leichter zu beobachten sind. Alles 
ist bei den akuten Krankheiten mehr zusammengedrangt, die Krank- 
heitszeichen entwickeln sich in iiberstiirzter Weise, verdecken einander 
mehr oder weniger, heben sich teilweise auf oder verstarken einander 
in unberechenbarer Weise. Es laBt sich nun bei den chronischen Er¬ 
krankungen leicht konstatieren, daB sie nie mit Halluzinationen an- 
fangen, immer gehen andere Symptome voran und die Halluzination 
entsteht also immer in sekundarer Weise als Resultat von anderen 
psychischen Symptomen. Diese haben eine groBe Ahnlichkeit mit 
denjenigen, welche die Wahnideen verursachen und die uns durch 
die sehfinen Untersuchungen von Wernicke bekannt geworden sind. 
Wir finden in diesen Fallen Befurchtungen, Beziehungsideen und iiber- 
wertige Ideen, die sich mit Beziehungswahn komplizieren, sich fort- 
wahrend wiederholen und mit affektiven Symptomen, gewohnlich 
angstlichen Inhalts, kombinieren, und die einen fortwahrenden Span- 
nungszustand in dem Geist verursachen. Wir erhalten auf diese Weise 
ein kompliziertes System von stark gefiihlsbetonten Gedanken, das 
in seinen verschiedenen Teilen in logischer Weise zusammenhangt imd 
das die ganze Person beherrscht. Es ist nicht nur, wie bei den Erinne- 
rungshalluzinationen, ein gefiihlsbetonter Komplex, sondem es sind 
Befurchtungen und Gedanken, die das innerste Wesen der Person aus- 
machen, es sind seine Uberzeugungen oder es sind Vermutungen, die auf 
dem Wege sind, tTberzeugungen zu werden; es ist seine ganze Person 
mit all ihren Interessen, die sich in diesen Gedanken und Gefiihlen 
auBert. Dieser Spannungszustand kann lange besteheu, vielleicht ohne 
daB jemand etwas davon bemerkt, aber er kann auch irradiieren und 
einen KurzschluB machen. In diesem Falle hort der Patient, was er 
so lange gedacht und gefiirchtet oder vermutet hat. Dies ist die Hallu¬ 
zination. 

In den akuten Fallen ist der Zusammenhang innner schwieriger 
nachzuweisen, da die Symptome, wie gesagt, zu stark aneinander ge- 
drangt sind. Jedoch ist es ofters deutlich, daB die Halluzination nicht 
am Anfange der Erkrankung steht und daB andere Symptome voran- 
gehen. So z. B. bei der akuten Halluzinose der Trinker. Scheinbar be- 
stehen hier massenhafte Halluzinationen am Anfange der Erkrankung. 
Wenn aber man genauer zusieht, so laBt sich unschwer nachweisen, 
daB Angstanfalle immer vorausgegangen sind und weiter, daB die 
Halluzinationen der Ausdruek der angstlichen Stimmungslage sind. 
Der Patient hat keine Angst, weil er Halluzinationen von bedrohlichem 
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Inhalt hat, sondem er hat Halluzinationen, weil er so groBe Angst hat. 
Deutlich ist es aber auch, daB, wiewohl die angstliche Stimmung oder 
die Wahngedanken der Halluzination vorangehen und die Halluzina¬ 
tionen verursachen, sie ohne Zweifel auch durch sie in hohem Grade 
verstarkt werden. So lange die Halluzination noch nicht da war, konnte 
vielleicht ab und zu noch einiger Zweifel moglich sein, der Patient 
bewegte sich teilweise in Vermutungen und Moglichkeiten. Jetzt aber 
ist durch die Halluzination die subjektive GewiBheit gekommen, die 
Beobachtung hat, was so lange gefiirchtet und vermutet war, bestatigt 
und jetzt ist ein Zweifel iiberhaupt nicht mehr moglich. 

Die Entstehungsweise solcher Art von Halluzinationen erklart uns 
also eine ihrer Haupteigenschaften, daB sie namlich immer unzweifel- 
hafte Wahrheit fur den Patienten sein miissen, eine Eigenschaft, die, 
wie wir schon angedeutet haben, die Halluzination definitiv von einer 
gewohnlichen Wahmehmung unterscheidet. Die Halluzination ist 
immer eine subjektive Wahrheit, weil der Patient selbst sie gemacht 
hat, sie ist der intime Ausdruck seiner gcheimen Gedanken und Be- 
fiirchtungen. Er kann sich selbst doch nicht widersprechen. 

Wenn aber die Halluzination Wahrheit sein soli, so kommt sie in 
unversohnlichen Widerspruch mit den anderen Wahrnehmungen des 
Patienten und es muB, gerade wie beim Wahn, ein System ausgedacht 
werden, das die Halluzination mit den anderen Wahrnehmungen in 
Ubereinstimmung bringt; es entwickelt sich also ein Erklarungswahn, 
der gerade wie der Wahn sehr verschiedene Grade von Kompliziertheit 
annehmen kann, aber der immer darauf hinauslauft, daB der Wider¬ 
spruch von Halluzination und normaler Wahmehmung und Vorstelhmg 
aufgehoben wird. 

Wir sehen hieraus weiter, wie es moglich ist, daB die Halluzination 
sich innner zwangsmaBig ini BewuBtsein des Patienten hervordrangt. 
Da sie doch nichts anderes ist als dasjenige, was ihn schon langere Zeit 
beschaftigt hat, was er gefiirchtet und gehofft hat, muB sie ihn fort- 
wahrend bescluiftigen, in Spannung halten und sein Interesse in An- 
spruch nehmen. Der Zusammenhang zwischen Geistesinhalt und Hallu¬ 
zination ist aber nicht immer ein ganz direkter, bisweilen scheint es. 
als ol) die Halluzination einen indifferenten Inhalt hat, der mit den 
intimeren Gedanken und Gefiihlen des Patienten nicht in Beziehung 
steht. Diese Unabhangigkeit ist aber, wie sich oft nachweisen laBt, 
nur eine scheinbare. Wenn z. B. ein Patient sich immer seinen Namen 
zurufen hort, so ist dies scheinbar ein ganz indifferenter Inlialt der 
Halluzination. Die Bedeutung dieses Zurufens ist aber nicht indifferent, 
denn es wird aufgefaBt als Xeckerei seiner Feinde. Wenn in einem 
anderen Falle der Patient seine Gedanken vorsprechen hurt, so ist auch 
jetzt der Inhalt der Halluzination nicht von feindlichem Charakter, 
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auch hier aber steckt ein tieferer Sinn dahinter, deim es zeigt sich, 
daB die Feinde seine Gedanken wissen, und daB sie schon im voraus 
seine Plane und SchutzmaBregeln zu vereiteln imstande sind. Ein 
Hinweis darauf, daB die Halluzination immer einen fiir den Patienten 
wiehtigen Inhalt hat, wird femer dadurch gegeben, daB auch in deni 
Falle, daB sie fiir den Patienten indifferent zu sein scheint, immer eine 
leblmfte Gefiihlsreaktion auftritt, was wiederum ein Hinweis darauf 
ist. daB die Halluzination ganz etwas anderes ist als die ihr entsprechende 
Wahmehmung. Hinter einer Halluzination steckt, auch wenn sie eine 
sogenaiinte indifferente ist, eine ganze Reihe von Gedanken und Ge- 
fiihlen, wie wiirde sonst eine so intensive Gefiihlsbetonung liberhaupt 
moglich sein? 

Die Halluzination, auf diese Weise betrachtet, ist also nicht ein 
einfaches Symptom, und wenn sie in der allgemeinen Symptomatologie 
der Psychosen gewohnlich als erstes Symptom behandelt wird, so ist 
dies nur insoweit richtig, als die Enipfindung das einfachste Element 
unserer psychischen Prozesse ist, und da der Patient seine Halluzination 
als eine Empfindung auffaBt, ist man dazu gekommen, sie als solche 
zu betrachten. Da wir unsere Gedanken als begriindet und erklart 
zu betrachten gewohnt sind, wenn wir sie auf unsere Empfindungen 
und deren Erinnerungsbilder zuriickfuhren konnen, so hat man weiter 
gemeint, daB dies auch in pathologisehen Fallen der Fall sein sollte, 
und man hat die pathologisehen Symptome als erklart und begriindet 
l>etrachtet, wenn sie auf Halluzinationen zuriickgefuhrt werden konnten. 
Wie wir nachzuweisen versucht haben, ist dies unrichtig; die Halluzi¬ 
nationen der Geisteskranken gehen auf ihre Gedanken und Gefiihle 
zuriick, sie sind nicht etivas urspriinglich Gegebenes, wie die Empfin¬ 
dungen und Erinnerungsbilder es sind, sondem miissen selbst erklart 
werden. Einerseits sind also unsere Gedanken das Resultat der gesam- 
melten Empfindungen, aber anderseits sind die Empfindungen (Hallu¬ 
zinationen) der bildliche Ausdruck unserer Gedanken. 

Wenn nun die Halluzinationen durch den Geist gebildet werden, 
so miissen sie in irgendeiner Weise die Eigentiimlichkeiten und Be- 
sonderheiten ihres Schopfers an sich tragen. Dies ist auch in Wirklich- 
keit der Fall. Verschiedene Autoren geben an, daB Blind- oder Taub- 
geborene keine Gesichts- oder Gehorshalluzinationen haben. Sind aber 
einmal diese beide Arten von Empfindungen da gewesen, so konnen sie 
in den Halluzinationen wiedererscheinen, auch in dem Falle, daB der 
Patient blind oder taub geworden ist. Die Halluzination kann nur das- 
jenige wiedergeben, w r as das geistige Eigentum des Halluzinanten war. 

Eine Beobachtung, die ich im Laufe meiner psychiatrischen Tatig- 
keit gemacht habe, scheint mir in dieser Hinsicht nicht ohne Wert. 
Es ist mir aufgefallen, wieviel leichter und frequenter religiose Personen 
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halluzinieren als nicht religiose. Im Anfange meiner psychiatrischen 
Tatigkeit war ich zehn Jahre lang Arzt an einer Anstalt, die ihre Pa- 
tienten aus einer Bevolkerung erhielt, die nur wenig regligios war; als 
ich spater eine religiose Bevolkerung kennen lemte, fiel es mir auf, 
wieviel mehr z. B. die Melancholiker halluzinierten. Sie sahen den 
Teufel, hOrten in ihrem Innem die Stimme Gottes, beschrieben genau 
die Augen und den Schwanz des Teufels usw. Es scheint mir dies mit 
der Eigentiimlichkeit religioser Menschen zusammenzuhangen, geistige 
Prozesse sich bildlich vorzustellen. Schon in ihrem taglichen Leben 
ist das Bose fur sie im Teufel personifiziert, den sie genau kennen und 
beschreiben, die Stimme Gottes hat fur sie etwas Leibliches, ihr tag- 
liches Geistesleben hat schon normaliter eine Neigung sich bildlich dar- 
zustellen und in der Krankheit ist dies nur starker. 

Wenn die Halluzination also in dem Geistesinhalt des Patienten 
ihren Ursprung und ihre Erklarung findet, so findet eine Umkehrung 
der Innervation nach den Sinneszentren statt. Bei der Empfindung 
wird das Sinneszentrum von der Peripherie aus innerviert, bei der Hallu¬ 
zination vom Zentrum aus. Friiher hat man geglaubt, diese Umkehrung 
der Innervation ginge noch iiber die Gehimrinde hinaus und pflanzte 
sich vom Sinneszentrum in der Rinde nach dem Thalamus opticus 
und nach der Retina fort. In dieser Weise wollte man sich die Pro- 
jektion der Objekte bei der Sinneswahrnehmung und der Halluzination 
in der AuBenwelt verstandlich machen. Es braucht nicht hervorgehoben 
zu werden, daB dies eine ganz falsche Vorstellung war. Diese Projektion 
nach auBen ist etwas, das den Prozessen in den Sinneszentren inharent 
ist und es ist iiberhaupt nicht einzusehen, wie dies durch die Weiter- 
leitung der Innervation nach den peripheren Teilen der Sinneszentren 
zustande kommen sollte. Die Projektion nach auBen soil, meiner An- 
sicht nach, nichts anderes bedeuten als die Abhangigkeit des Geistes- 
prozesses, in casu-der Sinneswahrnehmung, von etwas, das nicht zur 
Personlichkeit gehort, also unabhangig ist von unserem Willen. Unsere 
Geistesprozesse, mit Ausnahme der Empfindungen, also das Denken 
und das Wollen sind willkiirlich, werden von uns selbst verursacht und 
deshalb werden sie als zu unserer Personlichkeit gehorig betrachtet; 
unsere Sinneswahrnehmungen aber werden nicht von uns selbst verur¬ 
sacht, werden also in ihren Ursachen als nicht zu uns selbst gehorig 
betrachtet, das heiBt werden in eine AuBenwelt verlegt. Es besteht also 
keinGrund, eine Umkehrung der Innervation anzunehmen, in dem Sinne, 
daB diese sich iiber das Sinneszentrum der Gehimrinde hinaus noch 
weiter zur Peripherie erstrecken wiirde. 

Diese Umkehrung des Innervationsstroms, an sich betrachtet, ist 
keine Erscheinung, die einen pathologischen Charakter an sich tragt. 
sehen wir doch, daB bei der Phantasietatigkeit dasselbe stattfindet. 
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Audi hier gehen zentrale Prozesse voraus und eine Reizung im Sinnes¬ 
zentrum ist das Resultat, es besteht nur der groBe Unterschied, daB 
wir bei der Phantasie wissen, daB die zentralen Prozesse vorangehen 
und die Person also BewuBtsein davon hat, daB sie ihr Phantasiebild 
selbst gemacht hat, was bei der Halluzination, wie wir wissen, nicht 
der Fall ist. Um also den Vorgang bei der Halluzination und beim Phan¬ 
tasiebild zu erklaren, miissen wir annehmen, daB zw r ischen Sinneszentrum 
und der iibrigen Gehimrinde eine doppelseitige Leitung, nach deni 
Sinneszentrum hin und von ihm ab stattfindet und daB also zwei ana- 
tomisch verschiedene Bahnen bestehen oder daB eine Bahn von zwei 
Seiten in zwei Richtungen Reize leitet. 

Die Halluzinationen sind, wie wir gesehen haben im allgenieinen 
starker als unsere Vorstellungen und als unsere Phantasiebilder. Die 
Bemerkung muB aber gemacht werden, daB dies bei weitem nicht immer 
der Fall ist. Es gibt sehr schwache Halluzinationen, die eben nur an- 
gedeutet sind, bei denen der Patient iiberhaupt zweifelt, ob er etwas 
gehort oder gesehen hat und die er ungeachtet ihrer Schwache nicht 
als eine Vorstellung, sondem als eine Wahmehmung auffaBt. Ander- 
seits hat gewohnlich die Halluzination eine Intensitat, die weit iiber 
diejenige einer Vorstellung hinausgeht und einer Wahrnehmung gleich- 
kommt. Es liegt auf der Hand, die Intensitat der Halluzination mit der 
Intensitat des sie veranlassenden Prozesses in Beziehung zu bringen. 
Die vorangehenden Prozesse sind immer sehr starke, es sind affektive 
Zustande, die durch ihre fortw^ahrende Wiederholung eine sehr hohe 
Intensitat erlangt haben und unter diesen Umstanden ist es begreiflich, 
daB ein solcher zentraler Reiz die Intensitat eines peripheren Reizes 
crhalten kann und das halluzinierte Bild nicht schwacher zu sein braucht 
als das wahrgenommene Bild. 

Eine Eigentumlichkeit der jetzt besprochenen Halluzinationen ist, 
daB sie fast ausschlieBlich in Gehorsbildern auftreten. In dieser Hin- 
sicht unterscheiden sie sich von den schon besprochenen Erinnerungs- 
halluzinationen, die fast ausschlieBlich in Gesichtsbildern erscheinen. 
Oben haben wir schon darauf hingewiesen, daB die Gesichtswahr- 
nehmungen sich durch ihre Einfachlieit von den Gehorsbildern unter- 
schieden und daB das einfache Erinnerungsleben fast ausschlieBlich in 
Desichtsbildem verlief. Bei unseren jetzt besprochenen Halluzinationen 
sind diese aber die bildliche Wiedergahe von sehr komplizierten geist igen 
Zustanden, von Gedanken und Gefiihlen in nmnnigfacher Kombination 
und Intensitat, die durch ein Gesichtsbild nicht wiedergegeben werden 
konnen, sondem die durch die Sprache geiiiiBert werden. Dies ist die 
Irsache, daB die als Wahrheit aufgefaUten und weiter verarbciteten 
Halluzinationen fast nur als Worter erscheinen. Wernicke glaubt, 
dab die Ursaehe, daB die Halluzinationen so oft in Gehorsbildern ver- 
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laufen. darin begriindet ist, daB die Zentren der Sprache durcli eine so 
groBe Anzabl von Fasern mit der iibrigen GroBhirnrinde verbunden 
seien. Dies ist aber, wie es mir vorkommt, keineswegs nachgewiesen 
und a priori ist es unwahrscheinlich, daB dies der Fall ware. Mir scheint 
die Sache dadurch begriindet, daB unser gesamter geistiger Besitzstand 
durch die Sprache erworben ist und daB jeder etwas kompliziertere, 
geistige ProzeB nur durch die Sprache zum Ausdruck kommen kann. 
So ist es auch bei den Halluzinationen, weim sie kompliziertere Geistes- 
zustande bildlich wiedergeben sollen. 

Gerade wie die Halluzinationen des Gehors werden auch diejenigen 
des Geschmacks, des Geruchs, der allgemeinen Hautsensibilitat und der 
Kdrperorgane von dem Patienten gewohnlich als Wahrheit betrachtet 
und als Wahrheit gebraucht. Diese Sinnesorgane werden aber wenig 
gebraucht, um komplizierte Gedanken und Gefiihle auszudriicken und 
dies ist die Ursache, daB sie wenig dazu geeignet sind, ein System von 
Uberzeugungen und Gefiihlen wiederzugeben, die fiir den Patienten als 
Wahrheit zu gelten berufen sind. Sie haben aber eine andere Eigenschaft, 
welche macht, daB sie subjektive Wahrheit sein miissen. Dies ist ihre 
intensive Gefiihlsbetonung; unser Geschmacksorgan, und dies gilt auch 
vom Geruch, ist von iiberaus groBer Wichtigkeit fiir unsere Ernahrung 
und dadurch fiir das gute Gedeihen des Korpers im allgemeinen. Alles, 
was als Nahrung in den Korper hineintritt, wird vom Geschmacks¬ 
organ untersucht und gepriift; wenn es gut und dem Wohlsein des Kor- 
pers ertraglich und gedeihlich ist, wird es angenommen, andemfalls 
verworfen. Die Funktion dieser Sinnesorgane steht also mit dem Wohl¬ 
sein des Korpers in innigem Konnex und sie ist also stark gefiihlsbetont. 
Jede starke Gefiihlsbetonung driingt sich aber im BewuBtsein nach vom 
und ist als Wahrheit zu gelten bestrebt. Die intensiv-negative Gefiihls- 
betonung der Melancholie ist die Ursache, daB der Versiindigungswahn 
entsteht und als subjektive Wahrheit gelten bleibt. So ist es auch 
in dem Falle, daB eine Geschmackshalluzination auftritt; diese ist die 
bildliche Wiedergabe einer Vergiftungsfurcht oder anders gesagt, die 
bestehende Vergiftungsfurcht wahlt als bildlichen Ausdruck eine Ge¬ 
schmackshalluzination, weil dieser Art von Sinneswahmehmung eine 
so starke Gefiihlsbetonung innewohnt. 

So ist es auch mit unserem Hautsinnesorgan. Eine Gefahr, die von 
auBen droht, wird in Form von Schmerz uns durch das Hautsinnes¬ 
organ angekiindigt; der Schmerz ist ein W T amungszeichen, das etwas 
Gefahrliches droht, ist also stark gefiihlsbetont und wird als Ausdrucks- 
weise von negativen Geisteszustanden gewiihlt. Ganz besondere ist 
dies aber der Fall bei den Halluzinationen von unseren Korperorganen. 
Alle Gefiihle in unseren Korperorganen sind negativ betont, das gesunde 
Organ wird iiberhaupt nicht gefiihlt und jede Krankheit der Organe 
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auBert sich durch Parasthesien oder durch Schmerz in diesen Organen. 
Jede hypochondrische Stipimung auBert sich also gem durch Halluzi- 
nationen in irgendeinem Organ und auch hier wiederum ist die starke 
Gefiihlsbetonung die Ursache, daB diese Halluzinationen von den Pa¬ 
tienten als Wahrheit aufgefaBt und verarbeitet werden. 

Unsere generelle Auffassung der Halluzinationen geht also dahin, 
daB sie die bildliche Wiedergabe sind von einfachen und zusammen- 
gesetzten Geistesprozessen, daB sie also in erster Linie einen bestimmten 
Geisteszustand voraussetzen, dessen kurzer Inbegriff sie sind, daB sie 
aber in hohem Grade dazu geeignet sind, diesen pathologischen Geistes¬ 
zustand zu verstarken, denn jetzt gebraucht der Patient seine Halluzi- 
nation als Bestatigung fur die Richtigkeit seines pathologischen Geistes- 
zustandes. Hiermit sind wir zu einem wichtigen Punkte unserer Auf¬ 
fassung gelangt, der jetzt besprochen werden soli. 

Wir haben demonstriert, daB die Halluzination die Folge war eines 
bestimmten, im allgemeinen negativ betonten Geisteszustandes. Wenn 
wir aber den Patienten nach der Ursache seiner Halluzination fragen, 
so horen wir ganz etwas anderes. Wir konnen ihm demonstrieren, so 
viel wir wollen, niemals wird es uns gelingen, ihm deutlich zu machen, 
daB seine Halluzination, daB er Konig sei, in seinem Geisteszustande 
begriindet sei, daB er es hort, weil er es friiher gedacht oder als moglich 
vorausgesetzt hat. Immer wird er dabei bleiben, daB er es gehort hat; 
was unserer Ansicht nach eine Vorstellung ist, wird subjektiv als eine 
Wahmehmung aufgefaBt und gedeutet. Die Frage ist also, koimen wir 
von unserem objektiven Standpunkte aus es erklaren, wie subjektiv 
bei dem Patienten diese Auffassung und dieser Irrtum entsteht? 

Dies ist der Angelpunkt unserer Theorie der Halluzination. Warum 
macht der Patient aus einer Vorstellung eine Wahmehmung? Hier 
gibt unsere Theorie des Kurzschlusses eine Losung. Vergegenwartigen 
wir uns noch einmal den Zustand des Patienten ehe die Halluzination 
auftritt. Vielerlei Beziehungsgedanken, allerlei Befiirchtungen und 
Hoffnungen, vielleicht auch verschiedene stark negativ betonte Gefiihle 
oder sogar Wahnideen beschaftigen ihn unausgesetzt und wieder- 
holen sich immerfort. Das Ganze ist ein intensiver Spannungs- 
zustand, ein zusammengesetzter Komplex von Innervationstendenzen, 
die einander verstarken oder aufheben und in den verschiedensten 
Weisen aufeinander einwirken. Dieser Spannungszustand irradiiert, 
macht einen KurzschluB, ganz wie ein heftiges Zahnweh irradiiert und 
einen KurzschluB macht. Dabei besteht bei der Halluzination aber der 
wichtige Unterschied, daB das Zahnweh ein lokaler ProzeB ist, der von 
den gesunden Geist richtig beurteilt wird und von dem die Erfahrung 
dem Patienten lehrt, den an unrichtiger Stelle gefiihlten Schmerz auf 
das Zahnweh zu beziehen. Bei der Halluzination aber haben wir niel.t 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


6H (t. JeJgersma: 

einen lokalen, sondern einen sehr diffusen ProzeB, der die ganze Per- 
sonlichkeit umfaBt und deren Urteil falscht in dem MaBe, daB die Er- 
fahrung das falsche Urteil nicht mehr richtig stellen kann. Der Kura- 
schluB also setzt eine Erregung im Sinneszentrum und dies ist eben die 
Halluzination. Der KurzschluB aber ist, wie wir dies friiher ausein- 
andergesetzt haben, eine ganz unbewuBte Geistestatigkeit, der Patient 
weiB also nicht, daB ein assoziativer Konnex besteht zwischen dem 
Spannungszustande in seinem Gehim und der Erregung im Sinnes¬ 
zentrum. Er betrachtet sie als nicht zueinander gehorige Geistesbetati- 
gungen. Dazu kommt weiter noch, daB die Halluzination auch mit 
keinem anderen von seinen Geistesprozessen zusammenhangt, da sie 
von seinem Willen sich unabhangig zeigt. Aus seiner ganzen Lebens- 
erfahrung weiB der Patient, daB nur seine Wahmehmungen von seinem 
Geist unabhangig sind, alles was in ihm geistig geschieht, zeigt sich in 
gewisser subjektiver Abhangigkeit von seinem Willen, nur seine Wahr- 
nehmungen nicht, die komraen von auBen, sind durch Reize bedingt, 
die nicht ihm zugehoren, sondern in eine AuBenwelt, in ein nicht Ich, 
verlegt werden. SchlieBlich kommt dazu noch der wichtige Umstand, 
daB der nach dem Sinneszentrum irradiierte Reiz, was seinen Inhalt 
anbelangt, mit einer Wahmehmung iibereinstimmt und da der irra- 
diierende Reiz ein sehr intensiver ist, auch was die Intensitat anbelangt, 
einer Wahrnehmung gleichkommt. Wir haben also im Sinneszentrum 
einen Reizzustand, der subjektiv betrachtet, nicht vom Patienten selbst 
gemacht ist, und der, was Inhalt und Intensitat anbelangt, nicht von 
einer Wahrnehmung verschieden zu sein braucht, und sehen also ein, 
daB diese Umstande den Patienten notwendigerweise dazu bringen 
miissen, daB der Reizzustand im Sinnesorgan, den wir objektiv als 
eine Vorstellung betrachten mussen, von ihm als eine Wahmehmung 
gedeutet werden muB. Sobald der assoziative Konnex zwischen Reiz¬ 
zustand im Sinneszentrum und verursachender Geistestatigkeit ein nor- 
maler wird, das heiBt, sobald dieser Konnex seinen irradiierenden Cha- 
rakter als KurzschluB verliert und der Patient also weiB, daB der Reiz 
im Sinneszentrum ein gewollter ist, verliert dieser den Charakter einer 
Halluzination und wird ein Phantasiebild oder eine Vorstellung. Der 
KurzschluB ist also die Ursache, daB der Patient seine Vorstellung als 
eine Wahmehmung auffaBt und verarbeitet. 

Es liegt auf der Hand, das der KurzschluB in verschiedenen Intensi- 
taten vorkommen kann und daB nur in den starksten Graden ein volliges 
Nichtwissen des Zusammenhangcs von allgemeinem Geisteszustand und 
Reiz im Sinneszentrum zustande kommt. Giinzlich verschwunden ist 
das Wissen urn diesen Zusammenhang vielleicht nie. Das ware daraus 
zu scldieBen. daB der Patient iminer dock noch einen Unterschied macht 
zwischen seinen normalen Wahrnehmungcn und seinen Halluzinationen. 
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YVenn man ihn nach seinen Stimmen fragt, so weiB er direkt, daB damit 
seine Halluzinationen gemeint sind und wenn er sie nicht verheimlichen 
will, erzahlt er sie uns, ohne daB wir zu fiirchten brauchen, daB er uns 
seine normalen Wahmehmungen mitteilen wird. Wiewohl er die zentrale 
Entstehung seiner Halluzinationen nicht weiB, so ist es doch noch 
etwas anderes als eine rein periphere Innervation. Auch der Um* 
stand, daB der Patient Hilfe beim Arzt sucht, deutet darauf hin, 
daB wenigstens am Anfange der Krankheit eine gewisse Einsicht noch 
da ist. 

In anderen Fallen ist aber der KurzschluB weniger intensiv und be- 
steht ein mehr weniger deutliches BewuBtsein des Zusammenhangs. 
Diese Falle sieht man oft im Beginne einer Krankheit, es ist die Periode 
des Zweifels, wahrend welcher der Patient nicht weiB, ob er eine Vor¬ 
stellung oder eine Halluzination hat. Dies riihrt nicht daher, daB die 
Vorstellung weniger deutlich ist oder zu sein braucht, so undeutlich 
daB eine Wahmehmung deutlicher oder leibhaftiger ware, sondem dies 
ist ein Hinweis darauf, daB der Patient etwas weiB oder vermutet von 
der zentralen Entstehung seines Sinnbildes. Dies bringt uns auf die 
Pseudohalluzinationen. 

Als solche sind in friiheren Jahren von Kandinsky geistige Ge- 
bilde beschrieben worden, die zwischen einer Vorstellung und einer Wahr- 
nehmung stehen. Sie haben die Deutlichkeit und Detailliertheit einer 
Wahmehmung, werden von den Patienten aber nicht als solche be- 
trachtet, sie werden nicht in dem Raume des Gesichtsfelds projiziert, 
sind vom Willen unabhangig imd sind also auch keine Vorstellungen. 
Wiewohl ich oft bei Patienten mich nach Pseudohalluzinationen er- 
kundigt habe, so ist mir es nie gelungen, eine der oben genannten Eigen- 
schaften dieser Pseudohalluzinationen einwandfrei zu konstatieren. Es 
ist ihre behauptete Eigenschaft, nicht in den Raum projiziert zu werden. 
Meiner Erfahrung nach sind die genaueren Eigenschaften einer Halluzi- 
nation auBerst schwierig festzustellen und die Aufklarung, welche die 
Patienten uns dariiber geben, sind oft sehr diirftig, meiner Ansicht nach 
darum, weil sie oft selbst nicht wissen, was sie bedeuten. Es scheint mir, 
daB diese Pseudohalluzinationen unvollkommene Halluzinationen sind, 
hai denen noch ein gewisses BewmBtsein von ihrer zentralen Entstehung 
ubriggeblieben ist, die aber die Deutlichkeit und Detailliertheit einer 
Wahmehmung besitzen. Einen solchen Zu stand findet man ziemlich 
oft, hauptsachlich am Anfang der Krankheit und weiter bei jenen Er- 
krankungen, die nicht mit zahlreichen Halluzinationen einherzugehen 
pflegen, w r ie z. B. die Melancholie. In diesen Fallen sind aber die Be- 
schreibungen, welche man von den Patienten iiber ihre Halluzinationen 
erhalt, sehr diirftig, eben weil es Gebilde sind, von denen sie selbst 
nicht wissen, w r as sie damit anfangen sollen. 
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Man hat bis in die letzte Zeit hinein viel Wert auf die sogenannte 
Leibhaftigkeit der Halluzination gelegt, welche sie mit der Wahrnehmung 
gemein hat und die sie von der Vorstellung unterscheiden sollte. Ich 
kann dieser Eigenschaft nur insoweit Bedeutung beilegen, als mit dieser 
Leibhaftigkeit gemeint wird eine Unabhangigkeit vom Subjekt, ein 
Dasein unabhangig vom Subjekt und auBerhalb des Subjektes. Wenn 
wir etwas bemerken, was unabhangig von uns auftritt, das uns affiziert, 
ohne daB unser Geist selbst die Ursache davon ist, so schreiben wir ihm 
eine eigene Leibhaftigkeit zu. Wir wir oben schon demonstriert haben, 
ist dies mit unseren Wahmehmungen der Fall, mit unseren Vorstel- 
lungen dagegen nicht und dies ist die Ursache, daB wir diesen letzteren 
kpine Leibhaftigkeit zuschreiben. DaB etwas mehr und etwas anderes 
noch hinter dieser Leibhaftigkeit stecken sollte, scheint mir nicht wahr- 
scheinlich. 

Die beiden groBen Abteilungen der Halluzinationen, wovon die 
eine in einem Erinnerungsbild ihren Ursprung nahm und die andere 
der Ausdruck eines ganzen Komplexes von Gedanken und Gefiihlen 
war, sind in einer groBen Anzahl von Fallen ganz rein und sehr deutlich 
klinisch zu unterscheiden. Ihre verschiedene Bedeutung ist meiner 
Ansicht nach ganz fundamental. Dies schlieBt aber nicht aus, daB 
Ubergange in mancherlei Form vorkommen. Ich mochte hierauf aber 
nicht allzuweit eingehen, sondem werde mich begniigen, prinzipiell auf 
die Sache aufmerksam zu machen und die groBe Wichtigkeit dieser 
tlbergangsfalle an einzelnen Beispielen zu demonstrieren. Sie sind in 
groBer Menge vorhanden. Folgender Fall betrifft eine schwere Hysterica, 
die nach Behandlung von ungefahr einem Jahre deutliche Zeichen von 
Genesung darbot. Nur die fur uns wichtigen Symptome aus der bunten 
Sammlung seien hervorgehoben. 

Eh betrifft eine Patientin, die seit ihrer Jugend hysterische Symptome dar- 
geboten hatte. Sie war verheiratet und hatte liingere Zeit in Indien gewohnt. 
Sie kam unter akuten Symptomen in Behandlung. Wie viele andere Hysterical 
zeigte sie auch melancholische Symptome, die bei ihr teilweise durch sexuelle Vor- 
wiirfe begriindet waren. Sie glaubte, die Personen auf der StraBe sahen es ihr an, 
daB sie schuld hatte und auf Grund dieser Versiindigungsideen hatte man die groBte 
Miihe, sie mit anderen Menschen in Beriihrung zu bringen. Diese Versiindiguiigs- 
ideen iiuBerten sich in verschiedenen Halluzinationen. Al)ends wenn sie sich schlafen 
legte, halluzinierte sie eine alte Frau, die an ihr Bett kam und ihr zufliisterte, sie 
sei eine Hure. Darauf folgte eine halb delirante hysterische Szene, die gewuhnlich 
bald beendet war. Wenn man aber diese Patientin, naehdem sie ihre Halluzination 
mitgeteilt hatte, dariiber rniher befragte, inwieweit sie ilire Halluzination als eine 
wiikliche Wahrnehmung bctrachtete, zeigte sich bald, daB sie von deren Unrich- 
tigkeit nicht iiberzeugt war, sondern sie faBte diese in jeriem Sinne auf, daB es doch 
moglieli sein kdnnte, daB ihr etwa eine spiritistisehe Bedeutung beizulegen war 
und daB die alte Frau aus ihrer Halluzination eine Art Geist war, der ihr die Xieder- 
tnichtigkeit ihres Charakters vorwarf. 

Hier haben wir also cinen deutlichen Ubcrgang von einer reinen 
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Erinnerungshalluzination zu einer Gedankenhalluzination. Die Emotion, 
welche den Ursprung fiir die Halluzination abgab, ist der sexuelle 
Fehler. Dieser tritt ala deutliche Erinnerung unz&hlige Male auf, ver- 
ursacht die Selbstvorwiirfe und die melancholische Stimmung. Diese 
beiden zusammen geben in ihrem Geist einen Spannungszustand, der 
in eine Wahmehmung irradiiert. Einerseits bleibt der sexuelle Fehler 
eine unangenehme Erinnerung und hat als solcher nur einen bedingten 
Wert fur die geistige Personlichkeit, anderseits aber tritt eine Um- 
formung der Personlichkeit ein durch eine radimentare Wahnbildung 
auf Grand von Selbstvorwiirfen und Kleinheitsideen. Dieser psychische 
Habitus ist keine einfache Erinnerung und kein Komplex von Wahn- 
gedanken, ebensowenig wie die daraus resultierende Halluzination als 
Erinnerangshalluzination in ruhigem Zustande direkt korrigiert oder 
als Gedankenhalluzination vollstandig akzeptiert wurde. Die halluzi- 
nierte alte Frau wurde nicht als objektive Wahmehmung aufgefaBt 
imd auch nicht als subjektives Himgespinst verworfen, sondem es wurde 
eine religiose Theorie zur Hand genommen, um die Erscheinung zu er- 
klaren. 

Solche Zwischenstufen zwischen Erinnerangs- und Gedankenhalluzi- 
nationen finden sich bei den schwereren Formen von Hysterie oft, 
auBerdem kommen sie vor bei Psychasthenie, wenn die Zwangsgedanken 
sehr intensiv sind oder wenn die massenhaften Phobien zu halbdeliran- 
ten Krisen gefiihrt haben. Weiter kommen sie wiederholt bei Melan- 
cholie zur Beobachtung. Die Halluzinationen, die auch bei der Melan¬ 
cholic nicht so selten sind, kommen oft nicht weiter als zu diesen Zwi¬ 
schenstufen, dadurch wird die schon alte Beobachtung erklart, daB bei 
dieser Krankheit fast nie eine solche intensive Falschung der ganzen 
geistigen Personlichkeit zutage tritt, wie wir dies bei der Paranoia zu 
finden gewohnt sind. 

Wernicke hat die Bemerkung gemacht, daB es eine Art von Wahn- 
ideen gibt, die mit Halluzinationen viel Ahnlichkeit haben, was weiter 
noch dadurch demonstriert wird, daB, wenn Halluzinationen genesen, 
sie bisweilen die Form dieser Wahnideen annehmen. Dies sind die 
autochthonen Gedanken. Ihr klinisches Vorkommen ist derart, daB 
die Patienten Wahngedanken auBem, dabei aber angeben, daB sie diese 
Gedanken haben nicht durch sich selbst, sondem, daB sie von anderen 
Personen, gewohnlich durch besondere Krafte, bei ihnen erzeugt sind, 
es sind nicht ihre eigenen Gedanken. Wernicke sagt ganz richtig, daB 
die Angabe, daB diese Gedanken nicht das Eigentum des Patienten 
sind, nur in dem Sinne aufgefaBt werden kann, daB sie auBerhalb der 
normalen Assoziation des Patienten stehen und, fiigt er hinzu, wenn 
sie nicht durch die normale Assoziation gebildet werden, so miissen 
sie eine andere Ursache haben. Wernicke findet diese Ursaehe im 
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pathologischen ProzeB selbst und betrachtet sie als Reizprodukte des 
pathologischen Agens. Diese Anffassung scheint mir unrichtig, denn 
wir konnen uns nicht vorstellen, daB irgendein chemischer Stoff unser 
Gehirn so reizte, daB Gedanken dadurch entstiinden, ebensowenig wie 
wir durch Reizung des Brocaschen Zentrums jemand Griechisch 
sprechen lassen konnen. Meiner Ansicht nach muB die Sache anders 
aufgefaBt werden. Bei den autochthonen Gedanken hat man ganz wie 
bei der Halluzination einen Spannungszustand, der in derselben Weise 
verursacht wird und denselben Inhalt hat wie bei der Halluzination. 
Die Irradiation, der KurzschluB nimmt hier aber eine andere Richtung 
und verursacht hier keine Wahmehmung, sondem einen Gedanken. 
1st dies der Fall, so verhalt sich, vom subjektiven Standpunkt des 
Patienten betrachtet, die Sache ganz wie bei der Halluzination, nur 
mit dem Unterschiede, daB der Patient einen Gedanken, statt eine 
Sinneswahmehmung hat. Sein SchluB ist aber ganz ahnlich. Weil er 
nicht weiB, daB er selbst seine Halluzination gemacht hat, schlieBt er, 
daB sie von auBen gekommen ist, daB seine Vorstellung also eine Wahr- 
nehmung ist. Bei der autochthonen Idee hat er einen Gedanken, von 
dem er nicht weiB, daB er ihn selbst gemacht hat, und da er von all 
seinen Gedanken weiB, daB er sie gemacht hat, so schlieBt er, daB der 
autochthone Gedanke nicht von ihm ist, sondem daB andere oder etwas 
anderes sie ihm beigebracht haben, gerade wie die Wahmehmung von 
auBen ihm eingebracht ist. Aus dieser Entstehungsweise geht hervor, 
wie nahe verwandt der autochthone Gedanke und die Halluzination 
sind, indem bei der letzteren eine Ausstrahlung des Spannungszustandes 
nach einem Sinneszentrum hin vorliegt, bei dem ersteren eine Aus¬ 
strahlung des namlichen Prozesses nach dem Komplex, das einen Ge¬ 
danken vorstellt. Die klinische Bemerkung von Wernicke, daB 
beides verwandte Prozesse sind, wird durch diese theoretische Be- 
trachtungsweise gestiitzt. 

Noch eine andere Richtung des Kurzschlusses ist moglich und wird 
klinisch beobachtet. Dies ist der Fall, wenn der Spannungszustand 
nach einer Handlung irradiiert. Es entsteht dann eine autochthone 
Handlung, das heiBt, der Patient tut etwas und er sagt dabei, er selbst. 
tue die Handlung nicht, sondem ein anderer laBt ihm sie tun. Es ist 
ganz dasselbe, als mit einem autochthonen Gedanken, der von einem 
anderen gedacht wird. Auch hier also vollzieht sich der Ubergang von 
einem Spannungszustand nach einer Handlung mittels eines Kurz¬ 
schlusses und dieser kann von dem Patienten nicht bemerkt werden 
und wird also nach auBen projiziert. Halluzination, autochthoner Ge¬ 
danke und autochthone Handlung sind also nahe verwandte Symp- 
tome, die nur in der Richtung, die vom KurzschluB eingeschlagen wird. 
verschieden sind. Diese Verschiedenheit der Irradiation ist wahrscheir- 
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lieh durch personliche Faktoren bestimint, die sich unserer weiteren 
Beobachtung entziehen. 

3. Das System der Psychosen. 

Es seheint mir, daB wir, was die Einteilung der Psychosen anbelangt, 
an einem Wendepunkte stehen. Die Untersuchungen von Kraepelin 
in klinischer und psychologischer Richtung, die anatomischen Befunde 
von Nissl und seinen Mitarbeitem haben Resultate zutage gebracht, 
die in mancher Hinsicht neue Gesichtspunkte ergeben haben. In den 
letzteren Jahren sind es hauptsachlich Moebius, Bleuler, Bon- 
hoeffer, Wilmans, Bumke, Hoche, Stransky, DreyfuB und 
andere, welche Ansichten vertraten, die deutlich auf eine gewisse t)ber- 
einstimmung hinwiesen, die sich unter den verschiedenen Forschem 
anzubahnen anting. Unter diesen Umstanden schien es mir erwiinscht, 
meine Ansichten liber die Einteilung der Psychosen, wie ich diese in 
meinem Lehrbuch der Psychiatrie und seit einigen Jahren in meinen 
Vorlesungen iiber Psychiatrie vortrage, in deutscher Sprache der Offent- 
lichkeit zu iibergeben und die Motive zu besprechen, welche mich dazu 
gebracht haben, eine von den gelaufigen Ansichten in einiger Hinsicht 
abweichende Auffassung zu akzeptieren. Die ganze Einteilung der 
Psychosen soli hier nicht in vollem Umfange besprochen werden, dazu 
wiirde es notig sein, die ganze psychiatrische Wissenschaft herbeizu- 
holen. Meine Absicht ist nur, eine Haupteinteilung in zwei groBe 
Unterabteilungen zu beleuchten. Dazu wird es aber notig sein, eine 
provisorische detaillierte Einteilung der Psychosen zu akzeptieren, da 
es bei unseren Auseinandersetzungen ofters vorkommen wird, daB die 
besprochenen Krankheitszustande benannt und angedeutet werden 
mussen und weiterhin meine Einteilung in die beiden groBen Klassen 
wichtige Ankniipfungspunkte fiir die Umgrenzung der verschiedenen 
Krankheiten an die Hand geben wird. 

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben uns gelehrt, daB wir mit 
groBer Vorsicht denjenigen Krankheitsbildem gegeniiberstehen mussen, 
die was Verlauf und Prognose anbetrifft, nicht ein geschlossenes Ganze 
bilden, sondem die nur eine Kombination von gleichen Svmptonen 
darstellen. Solche Symptomenkomplexe finden sich in der namlichen 
Form bei den verschiedensten Erkrankungen, wie uns dies zur Geniige 
durch den Symptomenkomplex von Korsakoff angezeigt wird. Hoch- 
stens stellen diese Symptomenkomplexe Verlaufsabschnitte von Krank¬ 
heiten dar, die aber bei weitem nicht in alien Fallen beobachtet werden 
und denen, ohne daB die Krankheit abgelnufen ist, andere Symptome 
der gleichen Krankheit folgen konnen. 

Die Einteilung, die ich seit einigen Jahren akzeptiert hahe, Nt 
folgende: 
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A. Keimpsychosen. 

1. Manisch-depressive Psychose. 

2. Paranoia. 

3. Hysteric. 

4. Psychasthenic. 

5. Gemischte degenerative Zustande. 

B. Intoxikationspsychosen. 

1. Akute delirante Zustande. 

2. Dementia praecox. 

3. Dementia paralytica. 

4. Exointoxikationen (Alkoholismus, Morphinismus usw.). 

5. Dementia senilis. 

6. Dementia arterio-sclerotica. 

7. Lues cerebri. 

8. Epilepsie. 

9. Neurasthenic. 

10. Demenz bei Herderkrankungen. 

11. Imbezillitat und Idiotie. 

Der Name der ersten Klasse ist ohne weiteres verstandlich, er be- 
sagt, daB die Erkrankung in der Keimanlage schon gegeben ist. Der 
Name Intoxikationspsychose soli aber etwas naher besprochen werden, 
da ihm gewohnlich eine viel engere Bedeutung beigelegt wird. Gewohn- 
lich werden darunter Krankheiten verstanden, die verursacht werden 
durch von auBen eingefiihrte giftige Substanzen, wie Alkohol, Mor- 
phium usw. Hier wird aber dem Worte eine viel weitere Bedeutung 
beigelegt und darunter wird verstanden, daB die Symptome der Er¬ 
krankung in letzter Instanz verursacht werden durch ein dem normalen 
Nervensystem fremdes Agens. Dieses kann von auBen eingefiihrt sein, 
es ist aber auch moglich, daB es ein Contagium vivum ist oder daB 
der Organismus durch anormale Stoffwechselprozesse das Gift selbst 
bereitet, wie es z. B. bei der Dementia praecox oder der Epilepsie wahr- 
scheinlich der Fall ist. In all diesen Fallen werden die Symptome der 
Erkrankung hervorgerufen durch Einwirkung eines dem normalen 
Nervensystem fremden Agens. Der Mechanismus der geistigen Funk- 
tionen wird durch dieses Agens gestort. — Unserer Ansicht nach kann 
kein prinzipieller Unterschied dadurch entstehen, daB in einem Falle 
der dem Nervensystem schadliche Stoff von auBen eingefiihrt wird, 
im anderen Fall dieser Stoff als anormales Stoffwechselprodukt im 
Korper selbst entsteht. Die Bedeutung, welche hier also dem Begriffe 
der Intoxikation beigelegt wird, ist viel ausgedehnter, als dies gew'ohn- 
lich der Fall ist. 
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Die diesen beiden groBen Klassen von Psychosen eigentiimlichen 
Symptome haben folgende Eigenschaften: 


Kei mpsychosen. 

1. Entstehen bei einer vom An- 
fang an defekten Anlage. Die 
Krankheit kann aber durch un- 
giinstige Lebensverhaltnisse in 
ihrem Auftreten beschleunigt und 
in ihrer Intensitat erhoht werden. 

2. Es entsteht niemals eine De- 
nienz, auch nicht wenn die Krank¬ 
heit chronisch wird und wahrend 
des ganzen Lebens unverandert 
bestehen bleibt. 

3. Die Symptome der Krank¬ 
heit fiigen sich ins Schema der nor¬ 
ma len psychischen Prozesse, d. h. 
sie sind quantitativ und nicht 
qualitativ von den normalen Gei- 
stesprozessen verschieden. 

4. Die verschiedenen Erkran- 
kungen zeigen allmahliche t)ber- 
gange zum Normalzustande. Auch 
gehen sie ineinander iiber und es 
gibt Falle, welche die Symptome 
von zwei Erkrankungen zu glei- 
cher Zeit zeigen. 

5. All diese Krankheitsformen 
zeigen mehr oder weniger einen 
psychogenen Charakter. 

6. Es bestehen keine anatomi- 
schen Veranderungen im Gehirn, 
welche als Ursache der Erkrankung 
zu deuten sind. 


Intoxikationspsychosen. 

Entstehen in letzter Instanz 
durch Einwirkung eines dem nor¬ 
malen Organismus und den nor¬ 
malen geistigen Funktionen frem- 
den Agens. 

Wenn die Krankheit nicht heilt, 
entwickelt sich immer eine De- 
menz. 

Die Symptome der Erkrankung 
erhalten etwas Neues, etwas, das 
vom normalen Geistesmechanismus 
verschieden ist und das verursacht 
wird durch die storende Wirkimg 
des fremden Agens auf den Geistes¬ 
mechanismus. 

Die Krankheit kann eine ver- 
schiedene Intensitat zeigen, es be¬ 
stehen aber keine t)bergange zum 
Normalzustande und die verschie¬ 
denen Erkrankungen gehen nicht 
ineinander iiber. Es kann aber 
vorkommen, daB zwei Krankhei- 
ten sich miteinander kombinieren. 

Die Krankheiten sind nicht psy¬ 
chogen und wenn dies so scheint, 
findet man bei naherem Zusehen 
einen anderen Mechanismus, der 
dies verursacht. 

Es bestehen immer anatomische 
Veranderungen im Gehirn. Diese 
sind gegeben in einem Zugrunde- 
gehen der Elemente des Nerv r en- 
gewebes oder in Prozessen, die da- 
zu fiihren. 


Diese verschiedenen Eigenschaften der beiden groBen Klasscn von 
Psychosen werden wir der Reihe nach gesondert besprechen. Wir 
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fangen also an mit dem ersten Punkte, daB bei den Keimpsychosen die 
Anlage der Erkrankung im Keime gegeben ist, daB dagegen bei den 
Intoxikationnen die Symptome durch die storende Einwirkung einer 
fremden Substanz auf das Nervensystem sich ausbilden. 

Die Keimpsychosen sind Degenerationszustande, diirfen aber mit der 
Degeneration, wie diese jetzt aufgefaBt wird, nicht identifiziert werden. 
Im Laufe der Zeit sind sehr verschiedene Zustande bei der Degeneration 
untergebracht, die bei naherem Zusehen eine ganz verschiedene Bedeu- 
tung haben. Man hat an erster Stelle die intellektuellen und ethischen 
Defekte hierher gerechnet und dabei die Wichtigkeit der ethischen De- 
fekte besonders betont, ohne daB man dafiir, wie mir scheint, einen 
geniigenden Grand beibringen konnte. Als degenerativ hat man be- 
zeichnet die verbrecherische Anlage, Hysterie mit perversen und ethi¬ 
schen Symptomen, Zwangspsychose, Epilepsie, wenn intellektuelle und 
ethische Symptome und Impulsivitat da waren, weiter Paranoia, wenn 
diese Krankheit aus einem anormalen Charakter heraus sich gebildet 
hatte und auch hier wieder hauptsachlich, wenn Symptome auf ethi- 
schem Gebiete da waren. Speziell hysterische Symptome mit intellek¬ 
tuellen und ethischen gemischt sind mit Vorliebe als degenerativ be- 
trachtet worden. Dagegen hat man die manisch-depressive Psychose, 
die eine exquisite Keimpsychose darstellt, niemals als eine degenerative 
Krankheit anerkennen wollen und auch die leichteren Formen der Hy¬ 
sterie sind immer ausgeschlossen worden. Wir sehen also, daB Keim¬ 
psychose und degenerative Krankheit sich nicht decken. 

Von Moebius riihrt die Unterscheidung von endogenen und exo- 
genen Krankheiten her. Auch diese Unterscheidung ist ganz etwas 
anderes als Keimpsychosen und Intoxikationspsychosen. Die Epilepsie 
und die Dementia praecox sind nach der Einteilung von Moebius 
endogene Erkrankungen, ebenso wie die Hysterie und die manisch- 
depressive Psychose. Beide ersteren sind nach meiner Anschauung In¬ 
toxikationspsychosen, wahrend beide letztere Keimpsychosen sind. Nach 
meinem Dafurhalten muB bei der Einteilung das Hauptgewicht darauf 
gelegt werden, ob die Kranklieit durch Weiterentwicklung eines anor¬ 
malen Charakters entsteht, ob bei der Krankheit nichts hinzukommt, was 
im Prinzip nicht schon in der anormalen geistigen Personlichkeit ge¬ 
geben ist, oder daB etwas Fremdes eimvirkt, das normaliter nichts 
mit der Funktion des Nervensystems zu schaffen hat. Ob dieses frenide 
Agens aus dem Korper selbst stammt, oder ob es von auBen eingefiihrt 
worden ist, andert an der Sache nichts. Man darf sagen, daB die Keim- 
krankheiten endogen sind, aber die endogenen Krankheiten sind keine 
Keimkrankheiten, sondern sie umfassen viel mehr. 

Auch die Unterscheidung in hereditare und erworbene Krankheiten 
deck! sich nicht mit den Keimpsychosen und Intoxikationspsychosen. 
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Ohne Zweifel ist es eine Eigenschaft der Keimpsychosen, daB sie in 
hohem Grade hereditar sind. Wenn wir die verschiedenen Keimpsychosen 
nacheinander hierauf priifen, so besteht unter den Autoren hieriiber 
groBe Einstimmigkeit und dazu hat sich in den spateren Jahren noch 
gezeigt, daB die Erblichkeit hauptsachlich eine gleichnamige ist. Es 
gibt viele Familien, in welchen die manisch-depressive Psychose ein- 
heimisch ist, in dem MaBe, daB der grdBte Teil der Mitglieder darau 
erkrankt, ohne daB andere Psychosen in der Familie gefunden werden. 
Es gibt weiter andere Familien, in welchen Paranoia, Hysterie oder 
Psychasthenie viel vorkommen. Man soil aber bedenken, daB auch die 
Keimpsychose groBtenteils erworben sein kann. Wenn die Anlage zur 
Krankheit nur eine geringe ist und die auBeren Umstande sich sehr 
ungunstig gestalten, kann eine Keimpsychose entstehen, die man als 
envorbene Krankheit betrachtet. Die schadlichen auBeren Umstande 
haben den Widerstand des Organismus in dem MaBe herabgesetzt, daB 
die geringe, krankhafte Anlage sich zur Krankheit hat entwickeln kon- 
nen. So ist es bei den senilen Melancholien, wo nur eine geringe patho- 
logische Keimanlage die Krankheit auslosen kann, da das ganze ver- 
flossene Leben so viele schadliche Faktoren mitgebracht haben kann, 
daB die geringe pathologische Anlage geniigte, die Krankheit hervorzu- 
rufen. Die senilen Melancholien sind iliren Symptomen und ihrem 
Verlauf nach nicht von denen des riistigen Alters zu trennen, sind also 
Keimkrankheiten, wiewohl sie groBtenteils erworben sind. 

Man soil weiter bedenken, daB die Hereditiit auch bei den lntoxi- 
kationspsychosen viel vorkommt, wiewohl ihre Rolle hier eine ganz 
andere ist. Im gewissen Sinne ist sie immer da. Wenn jemand durch 
AlkoholmiBbrauch Alkoholist geworden ist, so ist das eine Intoxikations- 
psychose, weil die Symptome der Psychose durch den Alkohol verur- 
saeht werden und die Psychose nicht dagewesen ware, weim kein 
Alkohol genommen ware. Jedoch muB auch eine angeborene Abnormi- 
tiit bestehen, deim nicht jeder, der es will, wird Alkoholist. Dazu gehort 
noch eine gewisse Schwache, die macht, daB Alkohol genommen wird, 
wiewohl der Patient weiB, das es schadlich ist und liierzu kommt weiter 
auch noch eine abnorme Neigung zu Reizmitteln. Diese beiden letz- 
teren Eigenschaften aber sind in der Keimanlage begriindet und sind 
hereditar. Die ganze Krankheit aber ist eine Jntoxikation und wird 
durch den Alkohol verursacht. So ist es auch mit der Dementia para¬ 
lytica. Diese Krankheit wird durch die Spirochaeta ])allida verursacht, 
aber nicht jedennann, der mit dcr Spirochaeta infiziert ist, bekommt 
Dementia paralytica; ohne Zweifel spielt auch hier eine bestimmte An¬ 
lage mit, die in gewisser Hinsicht als hereditarc Schwache definiert 
werden kann. 

Eigentumlich sind die Verluiltnisse bei der Epilepsic und bei d(*r 
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Dementia praecox. Beide Krankheiten sind ohne Zweifel hereditar, 
also ist eine defekte Keimanlage fur beide vorauszusetzen. Jedoch ist 
mit dieser defekten Anlage die Krankheit nicht gegeben, denn es muB 
noch anderes hinzukommen, soil die Krankheit sich ausbilden. Die de¬ 
fekte Anlage wird durch die zahlreichen anatomischen Degenerations- 
zeichen, welche bei der Epilepsie vorkommen, geniigend demonstriert, 
bei der Dementia praecox finden sich dieselben vielleicht weniger fre¬ 
quent. Jedermann wird aber damit einverstanden sein, daB wie wichtig 
diese Abweichungen im Bau der verschiedenen Korperorgane auch 
sein mogen, diese nicht ausreichen, um uns das Auftreten der Krankheit 
verstandlich zu machen. Allgemein wird angenommen, daB der epi- 
leptische Anfall direkt durch eine Autointoxikation verursacht ist und 
daB auch die chronischen epileptischen Symptome hierdurch ihre Er- 
klarung finden. Es ist hier also ganz wie beim Alkoholismus, auch da 
besteht neben der Intoxikation irgendwelche hereditare Schwache, 
welche es moglich macht, daB die Person in chronischer Weise Alkohol 
nimmt, aber ebensowenig wie beim Alkoholismus ist bei der Epilepsie 
mit diesem Anlagedefekt die Krankheit und ihre Symptome gegeben. 
Durch die hereditare Schwache wird die Intoxikation erst moglich ge- 
macht. Ein Unterschied zwischen Alkoholismus und Epilepsie wird aber 
dadurch gegeben, daB bei der letzteren Krankheit die hereditare An¬ 
lage die Ursache ist fur die Produktion eines Gehirngiftes, welches die 
Anfalle und die chronischen, epileptischen Symptome hervorruft. 
H6chst wahrscheinlich besteht also bei der Epilepsie irgendein anor- 
maler StoffwechselprozeB, welcher ein Gift produziert oder ein normal 
entstehendes Gift nicht neutralisiert. Es wiirde uns zu weit fiihren dies 
naher auszuarbeiten. Im Prinzip wird es allgemein angenommen, die 
naheren Verhaltnisse sind uns noch unbekannt; die verschiedenen Stoffe, 
die fiir das Auftreten der epileptischen Anfalle verantwortlich gemacht 
worden sind, scheinen aber zum Krankheitsbilde der genuinen Epilepsie 
nicht in atiologischem Verhaltnis zu stehen. Vielleicht sind es ver- 
schiedene Stoffe, die in bestimmter Kombination die Krankheit vemr- 
saclien. 

Gerade so ist es mit der Dementia praecox. Auch hier lassen sich 
wichtige Griinde dafiir anfiihren, daB eine allgemeine Intoxikation des 
Zentralnervensystems stattfindet und in gewisser Hinsicht sind die 
Argumente dafiir noch zw ingender als bei der Epilepsie. Bei der Dementia 
praecox finden sich mancherlei Veranderungen, w'elche direkt auf eine 
Intoxikation hinweisen. Nicht so selten wird eine VergrOBerung der 
Glandula thyreoidea wahrgenommen und man hat beobachtet, daB 
die Krankheitserscheinungen bei jeder neuen Schwellung der Driise in 
eine akute Phase eintraten. Veranderungen in den Generationsorganen 
haben ohne Zweifel EinfluB auf das Auftreten der Krankheit, wir sehen 
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diesel be weiterhin nach den verschiedensten Infektionskrankheiten auf¬ 
treten. DaB so viele verschiedene Ursachen dieselbe Krankheit zustande 
bringen konnen, ist an sich kein Grund ihre Einheitlichkeit zu be- 
zweifeln, da die Atiologie allein nicht bestimmend ist fur das Auftreten 
einer Erkrankung. Wir wissen ja, daB viele Intoxikationen nicht die 
direkte Ursache sind, sondem daB sie oft den Widerstand des Indivi- 
duums vermindem oder daB sie Gelegenheit geben, daB eine drohende 
Erkrankung sich entwickeln kann, oder, wie z. B. vielleicht beim Alko- 
holismus erzeugen sie kdrperliche Krankheiten, die in ursachlicher Be- 
ziehung zu der Geisteskrankheit stehen. Weiter ist ein wichtiger Um- 
stand, daB die verschiedensten Nervengifte, wenn sie sehr akut ein- 
wirken, die namlichen Symptome geben. Dafiir lassen sich schon 
physiologische Griinde beibringen. Ob man die motorische Gehimrinde 
durch den elektrischen Strom, durch ein chemisches Agens oder mecha- 
nisch reizt, immer wird der namliche Effekt erscheinen, d. h. eine 
Muskelkontraktion, der man es nicht ansehen kann, wodurch sie ver- 
ursacht wurde. So ist es auch bei den akut einsetzenden oder durch 
akute Akzesse sich kundgebenden Erkrankungen. Ein epileptischer 
Insult kann durch sehr verschiedene Umstande hervorgerufen werden 
und auch hier sieht man es dem Insulte nicht an, welche Ursache ein- 
gewirkt hat. Das Delirium acutum ist ein Symptomenkomplex, der bei 
den verschiedensten Erkrankungen zeitweise auftreten kann, also sehr 
verschiedene Intoxikationen konnen denselben Symptomenkomplex 
verursachen. Die verschiedensten akuten deliranten Erkrankungen, 
wie wir sie nach Erschopfung, nach Infektionen, nach Fieber usw. 
beobachten konnen, haben groBe Ahnlichkeit und lassen jedenfalls aus 
ihren Symptomen nicht auf das atiologische Moment schlieBen. Es ist 
wahrscheinlich, daB der mehr oder weniger akute Charakter der Intoxi- 
kation, einerlei ob eine Endo- oder eine Exointoxikation oder eine In- 
fektion dabei im Spiele ist, einen weitgehenden EinfluB auf das Hervor- 
treten dieser Symptome ausiibt und daB die Natur der Intoxikation, 
die chemische Beschaffenheit des giftigen Agens an Bedeutung fur die 
Hervorrufung der Symptome sehr zuriicktritt. Auch die Lokalisation, 
die Affektion des chemischen Agens zu bestimmten Teilen des Nerven- 
systems kann dabei von Bedeutung sein, wiewohl man auch hier beob¬ 
achten kann, daB bei den akuten Intoxikationen immer weitere Regionen 
des Nervensystems ergriffen werden, Soli die Spezifitat eines krank- 
haften Agens zur Wirkung kommen, so ist der Bedingung zu geniigen, 
daB die Ein wirkung mehr chronischer Natur ist. Auch in diesem 
Falle ist es aber moglich, wie z. B. bei dem epileptischen Anfall, daB 
durch Summierung der giftigen Produkte oder durch die Neigung des 
Zentralnervensystems zu periodischen Entladungen akute Symptome 
entstehen, die keine Spur ihrer Ursache mehr an sich tragen. Im letz- 
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teren Falle bestehen aber neben den akuten Erscheinuiigen die chroni- 
schen Symptome, die mit der Weiterentwicklung der Krankheit und 
mit der fortschreitenden Intoxikation sich immer weiter ausbilden und 
die in einigen Fallen einen SchluB auf das atiologische Moment zu- 
lassen. Die eigenartig sich ausbildende Demenz, die gemeinsamen 
Ziige im Krankheitsbild der Dementia epileptica, lassen es als sehr 
wahrscheinlich annehmen, daB bei der genuinen Epilepsie ein bestimmtes 
Gift als die Ursache der Krankheit betrachtet werden muB. 

Auch bei den ubrigen Krankheiten dieser Klasse ist es wahrschein¬ 
lich, daB irgendein Gift auf das Nervensystem einwirkt und die Ur¬ 
sache der Krankheit ist. Bei der Dementia senilis sind dies wahrschein¬ 
lich Stoffwechselprodukte des Zentralnervensystems selbst, die nicht 
geniigend entfernt, sich im Gehim anhaufen. Bei der Arteriosklerose 
kommen die mannigfachen Gifte in Betracht, die diese Krankheit ver- 
ursachen und kommen die abnormen Ernahrungsverhaltnisse durch die 
pathologisch entartete GefaBwand und die Zirkulationsstorungen in 
Betracht. 

Anders sind die Verhaltnisse bei den Keimpsvchosen. Hier sehen 
wir in ersterLinie dieHereditat diefiihrendeRolle einnehmen. DieHaupt- 
sache ist aber, daB irgendwelches fremde Agens bei diesen Kranklieiten 
niemals nachgewiesen oder wahrscheinlich gemacht werden konnte. 
Dies bedeutet nicht, daB im Verlaufe der Krankheit keine Organ- 
storungen auftreten konnen, diese sind oft in groBer Anzahl da, aber dann 
sind sie von sekundarer Bedeutung und sind als Folge der geistigen 
Erkrankung zu betrachten. Oben haben wir schon sie Falle besprochen, 
daB irgendwelche organischen Erkrankungen oder schadliche Umstande 
den Widerstand des Organismus herabsetzten, hier kann man also nicht 
von einer spezifischen Giftwirkung sprechen, welche die direkte Ur¬ 
sache der Krankheit war, sondern diese wiirde nach den verschiedensten 
Schadlichkeiten in der namlichen Form aufgetreten sein. 

Wir untersclieiden also zweierlei Art von psychischen Krankheiten, 
bei der ersteren Art ist nur eine defekte Keimanlage die Ursache der 
Erkrankung, bei der anderen kann auch wohl eine defekte Anlage 
irgendwelcher Art da sein, aber diese Anlage ist niemals die direkte 
Ursache der Symptome, sondern diese entstehen nur dann, wemi in- 
folge der Anlage oder in irgendwelcher anderer Weise unabhangig von 
der krankhaften Anlage ein Gift auf das Nervensystem einwirkt. Wich- 
tig ist es aber, zweierlei Art von Giftwirkung zu unterscheiden, die man 
mit deni Namen einer spezifischen und nichtspezifischen andeuten 
konnte. Bei der ersteren Art von Einwirkung sind die Symptome 
die direkte Folge der Einwirkung des Giftes auf das Nervensystem 
und mit den schon oben gegebenen Einsehrankungen ist die Natur 
der Symptome charakteristiseh fur die Art der Intoxikation. Spezi- 
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fisch wirkt die Spirochaeta pallida, wenn eine Dementia paralytica ent- 
steht oder der Alkohol, wenn der chronische Alkoholismus auftritt. 
Die zweite Art ist die nichtspezifische Wirkung, welche nur eine Schwa- 
chung des Individuums herbeifiihrt in geistiger oder korperlicher Hin- 
sicht. Dadurch kann eine Keimpsychose oder auch eine Intoxikations- 
psychose auftreten, wenn die Bedingungen fiir eine Keimpsychose oder 
eine Intoxikation schon da waren, aber noch nicht zur Wirkung kommen 
konnten, da der Widerstand des Indiv iduums noch ein geniigender war. 
Auch eine Intoxikation kann bisweilen nicht spezifisch, sondem nur 
schwachend wirken. Wenn nach chronischem Alkoholabusus bei einem 
veranlagten Individuum eine manisch-depressive Psychose auftritt, so 
haben wir keine spezifische Alkoholwirkung, wiewohl die Psychose 
ohne den Alkohol nicht aufgetreten ware, auch hier gibt der Alkohol 
nur die Gelegenheit fiir einen schwachen Keim, seine Wirkungen zu 
entfalten. Es ist in klinischer Hinsicht von der groBten Bedeutung 
diese verschiedenen Arten von pathologischer Wirkung auseinander zu 
halten, wiewohl dies in vielen Fallen mit groBer Schwierigkeit ver- 
bunden sein kann. Charcot wuBte schon, daB nach Quecksilber- 
intoxikation die Erscheinungen einer Hysterie auftreten konnen, es 
ware aber offenbar grundfalsch, die Hysterie als eine Quecksilber- 
intoxikation aufzufassen. Die Entscheidung, ob eine spezifische oder 
nur eine schwachende Wirkung vorliegt, ist nur auf statistischem Wege 
zu machen. Die klinischen Symptome an sich geben nur ungeniigende 
Anhaltspunkte. Wenn in vielen Fallen von Hysterie Quecksilber sich 
als atiologisches Moment nachweisen lieBe und wenn umgekehrt bei 
vielen Quecksilberintoxikationen Hysterie auftrate, so wiirde seine spe¬ 
zifische, seine direkte ursachliche Wirkung wahrscheinlich gemacht sein. 

Die Schwierigkeit, die spezifische Wirkung eines bestimmten Virus 
nachzuweisen, ist oft sehr groB; sehr lehrreich wird dies durch die Ge- 
schichte der Atiologie der Dementia paralytica gezeigt. Als man anfing, 
die spezifische Bedeutung der Syphilis fiir die Dementia paralytica zu 
wurdigen, konnte man die latente Syphilis nur atiologisch aus der 
Anamnese feststellen. Diese war aber oft bei den dementen Patienten, 
und nachdem bisweilen mehr als zehn Jahre nach den Initialsymptomen 
verflossen waren, nicht mehr mit geniigender Sicherheit festzustellen. 
So ist es gekommen, daB zwanzig Jahre anstrengender Arbeit notig 
waren, um mit geniigender Wahrscheinlichkeit festzustellen, daB die 
Syphilis die wirkliche Ursache der Dementia paralytica war, daB die 
Paralyse eine spezifische luetische Erkrankung darstellte, ein stati- 
stisches Resultat, das in den letzteren Jahren dureh die serologischen 
Untersuchungen vollauf bestatigt worden ist. Auch bei anderen Krank- 
heiten, sogar bei denjenigen, deren Ursache ein bekanntes Gift ist, 
wie z. B. bei dem Alkoholismus, kann es schwierig sein, zwischen einer 
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spezifischen und schwachenden Wirkung zu unterscheiden. Die stati- 
stiBch-klinische Methode hat uns einige Symptomenkomplexe kennen 
gelehrt, die spezifische Alkoholwirkungen darstellen, es gibt aber bei 
Alkoholisten noch mancherlei andere Symptomenkombinationen, welch e 
nicht mit Sicherheit als spezifisch alkoholistische Erkrankungen zu 
deuten sind, und die auch nicht als Symptome einer Keimpsychose auf- 
gefaBt werden konnen. Sogar die Feststellung des atiologischen Mo¬ 
ments kann mit groBen Schwierigkeiten einhergehen, da zur Diagnose 
Alkoholismus nachgewiesen werden muB, daB der Patient in dem MaBe 
Alkohol genommen hat, daB es seinem Organismus schadlich gewesen 
ist. Nur diejenigen Falle also, die in exzessiver Hinsicht sich diesem 
Obel ergeben haben, konnen in Betracht gezogen werden, wiewoh 1 
wir anderseits wissen, daB es Personen gibt, die schon auf geringe Dosen 
Alkohol mit pathologischen Symptomen reagieren. SchlieBlich muB dar- 
auf geachtet werden, daB in nicht wenigen Fallen eine Kombination 
mit verschiedenen anderen Erkrankungen vorkommen kann. Im Se¬ 
nium haben im Laufe des Lebens verschiedene Schadlichkeiten zu- 
sammen eingewirkt. Abgesehen noch davon, daB das Senium und der 
Alkohol in derselben Richtung pathologische Symptome erzeugen, sind 
es oft traumatischc Einwirkungen, Arteriosklerose usw., deren Symptome 
nur schwer von denjenigen des Alkoholismus abzutrennen sind. Noch 
schwieriger wird es, wenn der Alkoholismus sich kombiniert mit den 
Symptomen einer Keimpsychose. Bei der groBen Verbreitung der An- 
lage fur die manisch-depressive Psychose werden dabei ohne Zweifel 
Alkoholisten vorkommen und werden wir also ziemlich oft eine Kom¬ 
bination dieser beiden Psychosen antreffen, deren Symptome der rich- 
tigen Deutung groBe Schwierigkeiten entgegenbringen werden. Dennoch 
steht uns bei der Deutung der Symptome kein anderes Mittel zur Yer- 
fiigung als die klinisch-statistische Methode. Dessenungeachtet weisen 
die jetzt schon erhaltenen Resultate dahin, daB wir zwei groBe Gruppen 
von Krankheiten unterscheiden konnen, die erste Gruppe findet ihre 
Ursache in einer fehlerhaften Anlage, deren weitere Entwicklung die 
Krankheitssymptome gibt. Diese weitere Entwicklung kann durch un- 
giinstige auBere Verhaltnisse oder durch krankmachende Ursachen, die 
beide die Widerstandskraft der Person in korperlicher oder geistiger 
Hinsicht vermindem, beschleunigt werden. Daneben gibt es eine andere 
groBe Gruppe von Krankheiten, die durch ein spezifisch krankmachen- 
des Agens oder durch mehrere hervorgerufen werden. Auch bei diesen 
Krankheiten kann die Hereditiit eine Rolle spielen, braucht es aber 
nicht, da die schadlichen Agentia im Korper selbst gebildet werden 
konnen, die Symptome der Krankheit werden aber immer direkt durch 
das schadliche Agens hervorgerufen. 
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Wir kommen jetzt zum zweiten Punkte: die Keimpsychose fiihrt 
riiemals zur Demenz, auch nicht wenn die Krankheit viele Jahre be- 
stehen bleibt und die Symptome eine hohe Intensitat erreichen; die 
Intoxikationspsychose erzeugt immer eine Demenz, vorausgesetzt, daB 
die Krankheit nicht heilt. Wir werden die verschiedenen Krankheiten 
nacheinander besprechen. 

Allgemein wird angenommen, daB die einzelnen Anfalle der manisch- 
depressiven Psychose ohne Demenz verlaufen und daB nachher der 
Patient ist, wie er vor dem Anfalle war, ohne jeden intellektuellen 
oder ethischen Defekt. Es gibt aber im Senium Falle der Krankheit, 
die einen sehr chronischen Verlauf nehmen, die nicht oder nur unvoll- 
standig heilen, die mit zahlreichen Wahnbildungen einhergehen, die oft 
einen barocken Charakter an sich tragen, chronisch melancholisch ver- 
stimmt sind, kein Interesse mehr fiir die nachstliegenden Dinge zeigen 
und bei oberflachlicher Betrachtung wie Demente imponieren. In jeder 
Anstalt fiir chronische Kranke findet man solche Falle, die oft als De¬ 
mentia senilis betrachtet werden. Ich habe mehrere solcher Falle unter- 
sucht xuid habe dabei gefunden, daB, wenn man sich mit Geduld mit 
diesen Patienten beschaftigt, wenn man taglich den geistigen AuBe- 
rungen nachgeht und ab und zu das Interesse wachzurufen versteht, 
eine richtige Demenz nicht nachzuweisen ist. Die Auffassung, Merk- 
fahigkeit und Erinnerung sind in diesen Fallen normal oder in physio- 
logischer Weise herabgesetzt. Ein ganz genaues Abschatzen dieser 
Geistesqualitaten und ihre Trennung von pathologischen Zustanden ist 
unter den Verhaltnissen des Senium natiirlich nicht moglich, man kann 
nur mit Bestimmtheit sagen, daB die beobachteten Symptome der chro¬ 
nischen Melancholie nicht ihre Erklarung finden konnen in rein se- 
nilen Anderungen oder daB sie in erheblicher Weise damit kombiniert 
sind. Ware dies aber der Fall, so wiirde man, bevor man die manisch- 
depressive Psychose als Ursache der senilen Symptome betrachtet, 
nachzuweisen haben, daB nicht eine reine Kombination von zwei ver- 
schiedenen Krankheiten da ware. Etwas ganz Ahnliches werden w ir 
spater bei der Paranoia finden. 

Noch schwieriger liegen die Verhaltnisse bei der Differentialdiagnose 
zwischen manisch-depressiver Psychose und Arteriosklerose. Klinisch 
steht fest, daB beide Erkrankungen nach den vierziger Jahren wieder- 
holt zusammen beobachtet werden imd daB dieses Zusammentreffen 
so oft gefunden wird, daB notwendigerweise ein ursachliches Verhalt- 
nis zwischen beiden angenommen werden muB. Es fragt sich also, 
ist die Arteriosklerose die Ursache fiir die manisch-depressive Psychose 
oder umgekehrt die manisch-depressive Psychose Ursache der Arterio¬ 
sklerose. Meiner Ansicht nach ist letzteres das Wahrscheinlichste. 
Ware dies der Fall, so hatten wir eine organische Ursache fiir das Auf- 
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treten einer Keimpsychose und dies wiirde also meinen Ansichten wider- 
sprechen, denen zufolge die Keimpsychosen nur in einer defekten Keimes- 
anlage ihren Grund fanden. Die Wichtigkeit der Sache erfordert eine 
etwas detailliertere Besprechung, da es mir vorkommt, daB wir in 
diesem Falle wirklich von einer Art tJbergang zwischen Keimpsychose 
und Intoxikationspsychose sprechen konnen. Schon Kraepelin hat 
darauf hingewiesen, daB wir in den Fallen von friihzeitiger Arterio- 
sklerose bei der manisch-depressiven Psychose den starken Affekt- 
schwankungen und den damit einhergehenden Blutdruckschwankungen 
eine atiologische Bedeutung fur die sich ausbildende Arteriosklerose 
zuschreiben miissen. Ich mochte die teilweise Richtigkeit dieser Fak- 
toren nicht in Abrede stellen, glaube aber, daB ein wichtigeres Moment 
beizubringen ist. Die manisch-depressive Psychose ist in erster Linie 
eine Affektkrankheit und, wie wir das in einem vorigen Abschnitt 
nachzuweisen versucht haben, bedeutet ein Affekt und hauptsachlich 
der melancholische Affekt eine Erhohung der Stoffwechselprozesse im 
Zentralnervensystem. Eine chronische melancholische Erkrankung geht 
also mit sehr intensiven organischen Prozessen einher, es ist eine Art 
tTberbiirdung des Gehims, und da wir wissen, daB die tJberbiirdung 
eines Organs ein wichtiger atiologischer Faktor ist fur die Entwicklung 
einer Arteriosklerose in diesem Organ, so wird dies fur das Gehim wohl 
ebenfalls richtig sein. Die intensive Funktion bei den Affekten, die hohe 
Intensitat der organischen Prozesse, stellt hohe Anspriiche an die Blut- 
versorgung und das GefaBsystem iiberhaupt, und dies ist meiner An- 
sicht nach der Grund, warum bei der manisch-depressiven Psychose 
und hauptsachlich bei den melancholischen Anfallen eine friihzeitige 
Arteriosklerose so oft beobachtet wird. Inwieweit die rein senilen Sym- 
ptome bei dieser Krankheit sich schneller ausbilden, als bei normalen 
Personen ist durch die klinische Erfahrung noch nicht sichergestellt, 
auch dies wiirde, meiner Ansicht nach, sehr gut moglich sein. 

Sind meine Ansichten in dieser Sache richtig, so wiirde die friihzeitige 
Arteriosklerose in gewissen Fallen eine Art Ubergang zwischen den 
Keimpsychosen und den Intoxikationspsychosen darstellen, ein Binde- 
glied, das uns aber in jeder Hinsicht verstandlich ware. DaB die Arterio¬ 
sklerose eine direkte Ursache fur die manisch-depressive Psychose ware, 
scheint mir unwahrscheinlich, die Verhaltnisse werden allem Anschein 
nach derart sein, daB die Arteriosklerose dasSymptomenbild der manisch- 
depressiven Psychose verandert und ihre Symptome an manisch- 
depressiven Psychose hinzufiigt, wobei aber nicht auszuschlieBen ist, 
daB die Symptome der Psychose, auf einem anormalen Boden ver- 
laufend, auch dadurch Anderungen erfahren. 

Die Hysteric geht ohne Zweifel nicht mit einer Demenz einher, 
auch nicht, wenn die Krankheit sehr intensive Symptome gibt und wenn 
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sie viele Jahre dauert. Da dies, soweit mir bekannt ist, allgemein an- 
genommen wird, brauche ich hierauf nicht weiter einzugehen. Eine 
interessante Frage ist es aber, was von der Hysterie im Senium iibrig- 
bleibt. Ehrlich gestanden weiQ ich dies nicht. Wenn ich meinen Fallen 
von Hysterie nachgehe, so kommt dabei kein einziger seniler Fall vor. 
Mein altester Patient ist ein Mann von weniger als sechzig Jahren, der 
noch dieselben Symptome zeigt wie vor zwanzig Jahren. Keinen meiner 
Patienten habe ich bis ins Alter verfolgen konnen und niemals sehe ich 
Hysterie nach den sechziger Jahren. 

Das Krankheitsbild der Paranoia hat in der deutschen Psychiatrie 
im Lauf der Jahre viele Wandlungen durchgemacht. Von Kraepelin 
riihrt der dankenswerte Versuch her, die Falle mit einer deutlichen 
Demenz der Dementia paranoides zuzurechnen. Dies ist ohne Zweifel 
ein wichtiger Fortschritt, der aber in richtiger Weise angewandt werden 
sollte. Kraepelin schrankt aber die Paranoia noch weiter ein, indem 
er die Falle, die vom Anfang an mit vielen Halluzinationen einhergehen, 
nicht zur Paranoia rechnet. Meiner Ansicht nach mit Unrecht. Ich 
verfiige iiber mehrere Falle von chronischer halluzinatorischer Para¬ 
noia, die wahrend mehrerer Jahre beobachtet worden sind und die keine 
Spur von Demenz zeigen, und rechne diese ohne jedes Bedenken zur 
Paranoia. Seitdem wir durch Kraepelin selbst wissen, daB dem Vor- 
kommen von Halluzinationen im Krankheitsbild nicht eine solche prin- 
zipielle Bedeutung zugemessen werden darf, daB dadurch eine neue 
Erkrankung entsteht, so daB man z. B. Melancholien mit und ohne 
Halluzinationen gelten lassen muB, ist es nicht mehr angangig, bei der 
Paranoia die Formen mit Halluzinationen von den anderen zu trennen. 

GroBere Schwierigkeiten geben die Falle von Paranoia im Senium, 
gerade wie wir dies fur die manisch-depressive Psychose schon be- 
sprochen haben. Kraepelin beschreibt unter dem prasenilen Irresein 
Falle von Wahnbildungen, die seiner Ansicht nach mit einer Demenz 
einhergehen, gerade wie dies mit seiner Melancholie der Fall sein sollte. 
Fiir diese letztere Erkrankung hat DreyfuB eine andere Auffassung 
verteidigt, der ich mich anschlieBen kann und der auch Kraepelin 
wenigstens teilweise beizupflichten scheint. Auch fiir die Falle, die 
Kraepelin als prasenilen Beeintrachtigungswahn bezeichnet und die 
meiner Erfahrung nach ebensogut im Senium, wie im Prasenium sich 
entwickeln konnen, mochte ich einer anderen Auffassung das Wort 
reden. In klinischer Beziehung zeigen diese Falle eine starke Walm- 
bildung, die bald sehr groBe Ausdehnung annimmt und einen sehr ba- 
rocken und unwahrscheinlichen Charakter an sich triigt. Im Anfang 
der Erkrankung bestehen viele Halluzinationen, die im spateren Verlauf 
mehr oder weniger zuriicktreten. Auch der Affekt auf Wahnbildungen 
und Halluzinationen wird, nachdem die Krankheit viele Jahre gedauert. 
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hat, vielleicht etwas geringer und der Erklarungswahn ist im hohen 
Grade fremdartig und unwahrscheinlich. Wenn die Unwahrscheinlich- 
keit und die Unmoglichkeit der Wahnbildungen und Halluzinationen 
ein MaBstab flir die Dcmenz ware, so miiBte man hier eine Dementia 
ultima annehmen. Bekanntlich ist dies aber nicht der Fall und Kraepe- 
lin macht schon die Beinerkung, daB die Kranken im allgemeinen be- 
sonnen sind. Beobachtet man die Patienten genauer wahrend langerer 
Zeit, so fallt eben der ganzliche Mangel an senilen Symptomen auf. 
Auffassung, Merkfahigkeit und Erinnerung sind ganz normal, die Pa¬ 
tienten sind oft arbeitsfahig, wenn dies nicht durch die absurden Wahn- 
gedanken beeintrachtigt ist, sie geben sich in richtiger Weise Rechen- 
schaft von den taglichen Begebenheiten in der Anstalt, sind korrekt 
in ihren Antworten auf Fragen, wenn diese ihren Wahn nicht streifen. 
Oft sind sie sehr reizbar, entziehen sich jeder Untersuchung und Bc- 
fragung, ziehen sich in die Einsamkeit zuriick, aber auch in diesem Falle 
kann man oft an gelegentlichen AuBerungen sich iiberzeugen, daB ihr 
Intellekt nicht viel gelitten haben kann. Es ist hauptsachlich der ab- 
surde Charakter der Wahnbildungen, der uns dazu bringen kann, an 
eine Demenz zu denken; dies geniigt aber, wie bekannt, keineswegs, 
urn eine wirkliche Demenz zu demonstrieren. Es ist mit diesen Para- 
noiafallen im Senium gerade wie mit den oben schon besprochenen 
Fallen von manisch-depressiver Psychose, die Demenz ist nur schein- 
bar und wird durch die affektiven Symptome und durch die Wahnge- 
danken geniigend erklart. DaB in diesen Fallen das Senium eine Rolle 
mitspielt, ist sehr wahrscheinlich, man muB hierbei aber bedenken, daB 
dies keine Demenz zu sein braucht, da das Senium auBer durch einen 
Pefekt in der Auffassung, in der Merkfahigkeit und in der Erinnerung 
auch noch durch andere Symptome, die nicht auf eine Demenz hinaus- 
laufen, sich kundgeben kann. In erster Linie muB darauf hingewiesen 
werden, daB das Senium die Wahnbildung in hohem Grade begiinstigt, 
wie wir dies bei der Melancholie so deutlich sehen, und bei einer Krank- 
heit wie die Paranoia, wo gerade die Wahnbildung in den Vordergrund 
tritt, kann es nicht wundern, daB diese im Senium ganz exzessive 
Dimensionen annimmt. Schon das normale Senium kennzeichnet sich 
durch Hervortreten von MiBtiauen und Argwohn. 

Auch die Psychasthenic, eine Erkrankung, deren Selbstandigkeit 
spiiter demonstriert werden soli, geh* nicht mit einer Demenz einher. 

Wir schlieBen also, daB den Keimpsychosen, auch wenn 
sie sehr intensive Symptome geben und wenn sie sehr lange 
dauern, nicht eine Demenz folgt. 

Die Intoxikationspsychosen dagegen sind immer die Ursache einer 
Demenz, dies soil jetzt etwas naher beleuchtet werden. Wir werden 
jede einzelne Krankheit fiir sich besprechen. 
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Wir fangen mit dem Alkoholismus an, da hier das iitiologische 
Moment am klarsten zutage liegt. DaB der chronische Alkoholismus 
ein DemenzprozeB ist, wird jedermann beipflichten, dies kann aber auch 
von den akuten Anfallen der Krankheit mit Recht behauptet werden. 
Ohne Zweifel wird ein akuter Anfall von Delirium tremens, eine akute 
Halluzinose, ein akuter Eifersuchtswahn in vielen Fallen heilen, ohne 
daB klinische Svmptome einer Demenz nachzuweisen sind. Dies be- 
deutet aber nur, daB die Veranderungen, die fur die Symptome des 
akuten Anfalls verantwortlich zu machen sind, reparabler Natur sind, 
wenn die Ursache, die sie hervorgerufen hat, eliminiert werden kann. 
Wenn der Patient fortgefahren hatte, Alkohol zu nehmen, so ware die 
Krankheit nicht geheilt und ohne Zweifel hatte sich eine Demenz ent- 
wickelt. Eine Demenz wird also nur dann entstehen, wenn eine genii- 
gende Menge des Giftes wahrend geniigender Zeit genommen wird. 
Beim Alkoholismus sind weiter, ebenso wie bei den anderen Giften, die 
Veranderungen, die in den ersten Zeiten entstehen, reparabel. 

Die Dementia praecox ist eine Erkrankung, welche jetzt ziemlich 
allgemein als ein DemenzprozeB betrachtet wird, wiewohl dies langere 
Zeit von verschiedenen Seiten angezweifelt worden ist, da man die Ein- 
heitlichkeit der Erkrankung nicht anerkennen wollte. Es sollte keine 
Demenz sein, weil die Krankheit ab und zu heilte. Wenn man aber be- 
denkt, daB wir, wiewohl wir mit Recht diese oder jene Intoxikation als 
die Ursache der Krankheit betrachten, in absoluter Unkenntnis iiber 
Art und Ursprung des giftigen Agens verkehren, so muB man a priori 
als moglich gelten lassen, daB die Produktion des giftigen Agens nicht 
kontinuierlich vor sich geht, sondem daB diese periodisch starker und 
schwacher sein kann und vielleicht zeitweise ganz oder groBenteils 
sistieren kann. Hierauf weist schon der Umstand hin, daB die Dementia 
praecox periodisch verlaufen kann und in den Fallen, in welchen die 
Giftproduktion definitiv aufgehoben wird und die Veranderungen im 
Zentralnervensystem noch nicht jene Hohe erreicht haben, daB sie 
irreparabel geworden sind, wird eine definitive Heilung zustande koinmen 
konnen, gerade wie dies beim Alkoholismus der Fall ist. DaB die Krank- 
heitserscheinungen bei den Intoxikationspsychosen einen mehr oder 
weniger deutlich periodischen Charakter annehmen, wird oft beobachtet, 
bei der Dementia paralytica hat man Remissionen, die einer Heilung 
ahnlich sein konnen. Dieser periodische Charakter kann darauf beruhen, 
daB die Giftproduktion zeitweise eine geringere ist, man muB aber auch 
den Umstand in Betracht ziehen, daB das Zentralnervensystem die 
Eigenschaft hat, in vielen Fallen auf einen stetigen Reiz periodisch zu 
reagieren. DaB Intoxikationen, die in einer Produktion endogener 
Gifte ihren Ursprung finden, heilen konnen, wird in iiberzeugender 
Weise durch die Basedowsche Krankheit nachgewiesen, es darf dabei 
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hingewiesen werden auf die Moglichkeit, daB ein Organismus sich bis 
zu gewisser Hohe an verschiedene Gifte akkomodieren kann. Die spe- 
ziellen Umstande, die bei den verschiedenen Intoxikationen wirksam 
sind und welche die groBe Verschiedenheit der beobachteten Svm- 
ptome erklaren konnen, sind uns aber noch ganzlich unbekannt, nur 
eines soli hervorgehoben werden, daB eineGiftwirkung nicht notwendigev- 
weise eine irreparable Demenz nach sich zu ziehen braucht. 

Als weiteres Moment gegen die einheitliche Bedeutung der Dementia 
praecox als DemenzprozeB hat man angefiihrt, daB sie bisweilen so 
schwer von einer manisch-depressiven Psychose zu unterscheiden sei. 
Dies ist sehr richtig, und ohne Ubertreibung kann man jetzt behaupten, 
daB die differentielle Diagnose zwischen diesen beiden Erkrankungen 
die schwierigste ist, welche die klinische Psychiatrie uns jetzt stellt. 
Friiher war es die Hysterie, welche die meisten Schwierigkeiten verur- 
sachte und die die meisten anderen psychischen Erkrankungen nach- 
ahmen konnte, wie man es nannte. Eine erweiterte Einsicht hat viele 
von diesen Schwierigkeiten iiberwunden, aber andere sind an die Stelle 
getreten. Wenn bei der Dementia praecox die Stimmungsanderungen 
in den Vordergrund treten und bei der manisch-depressiven Psychose 
sich deutliche Mischformen ausbilden mit Wahnbildungen und Hallu- 
zinationen, so konnen Krankheitsbilder entstehen, die einander tau- 
schend ahnlich sind und die wahrend langerer Zeit nicht voneinander 
unterschieden werden konnen. SchlieBlich kann es nur die sich aus- 
bildende Demenz sein, die eine Entscheidimg moglich macht, aber dies 
kann Jahre in Anspruch nehmen. Ich beobachte jetzt einen Patienten, 
bei dem ich seit sechs Jahren noch nicht zu einer Entscheidung habe 
kommen konnen. DaB aber diese beiden Krankheiten wahrend langerer 
Zeit bisweilen einander sehr ahnlich sein und von uns nicht richtig ge- 
deutet werden konnen, besagt nichts iiber ihre wirkliche Verwandt- 
schaft. Hauptsache bleibt, daB die groBe Mehrheit der Falle sehr deut- 
lich verschieden sind und einen ganz verschiedenen Verlauf nehmen ; 
die einen enden in eine richtige Demenz und bei den anderen kann hier- 
von nicht die Rede sein. Diese nicht so sehr seltenen Falle, in denen 
die Diagnose zweifelhaft war, sind in der letzten Zeit genauer studiert 
und es hat sich gezeigt, daB viele unter ihnen als manisch-depressivc 
Psychose aufgefaBt werden muBten. Dies hat gemacht, daB die Grenze 
zwischen beiden Krankheiten nach der Seite der Dementia praecox 
bin verschoben werden muBte. Ohne Zweifel ward weitere Erfahrung 
und genauere klinische Beobachtung, in erster Linie aber die genaue 
Registrierung des Verlaufes wahrend einer langeren Periode hier noch 
manche Aufschliis.se geben. 

Ungeachtet dieser verschiedenen Objektionen geht die allgemeine 
Cberzeugung immer mehr dahin, daB die urspriingliche Kraepelin- 
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sche Auffassung das Richtige getroffen hat und daB die Dementia prae- 
cox mehr oder weniger eine einheitliche Krankheit darstellt, die spater 
vielleicht weiter geteilt werden wird, die vielleicht verschiedene Falle 
einschlieBt, die spater irgendwo anders untergebracht werden miissen 
und die wiederum andere Falle in sich aufnehmen wird, die aber 
in ihrem Verlauf eine Demenzkrankheit darstellen und mit groBerem 
oder geringerem Verlust von funktionierendem Nervengewebe einher- 
gehen. 

Die anderen Intoxikationen, die Dementia paralytica, senilis und 
arterio-selerotica, die Epilepsie, die organischen Gehimkrankheiten mit 
psvchischen Symptomen sind alle unbestrittene Demenzkrankheiten. 

Wir stehen jetzt vor der wichtigen Frage, ob wir uns eine ungefahre 
Vorstellung da von machen konnen, wie irgendein schadliches Agens, 
ein St off, der in den Haushalt des Zentralnervensystems nicht gehort, 
im allgemeinen also ein Gift, wie dies seine Wirksamkeit auf das Zentral- 
nervensystem entfaltet. Wir haben uns das funktionierende Nerven- 
system vorzustellen als einen auBerst komplizierten, nach festen Regeln 
auf tausendfache Weise, gesetzmaBig ineinander greifenden Mechanis- 
mus. Alles verlauft nach festen, aus der Erfahrung durch unausge- 
setzte Wiederholung erworbenen Regeln, alles ist im voraus auf die 
komplizierteste Weise bestimmt. Das Zentralnervensystem reprasen- 
tiert den ganzen somatischen Korper, alles Zusammenfunktionieren 
der verschiedene Organe ist in ihm und durch ihn moglich gemacht. 
Alles was aus der AuBenwelt dem Organismus zuflieBt, wird in ihn auf- 
genommen und in ihm verarbeitet. Jedes Ereignis in der AuBenwelt 
kann im Zentralnervensystem reprasentiert werden, alles ist im hohen 
MaBe koordiniert und abgestuft. Wenn jetzt in den Haushalt des Zen¬ 
tralnervensystems irgendein fremdes Agens eintritt, das bis jetzt nichts 
mit ihm zu schaffen gehabt hat, das aber kraft seiner chemischen Organi¬ 
sation einen EinfluB auf die da ablaufenden, feinen Stoffwechselvor- 
gange hat, so kann dieser EinfluB nichts anders als ein storender sein. 
Xiemals werden koordinierte psyehische Vorgange sich irgendeiner 
groben organischen Reizung direkt anschlieBen konnen. Durch eine 
Giftwirkung wird niemals direkt ein Gedanke oder sogar eine Wahr- 
nehmung ausgelost werden konnen. Diese beiden Prozesse sind koordi¬ 
nierte und hoch organisierte, fein abgestufte psyehische Prozesse. Wenn 
wir einen Baum sehen, so hat man einen genau abgestuften Reiz in der 
Retina, der gewisse Elemente in bestimmter Ordnung und Reihenfolge 
mit lokal sehr verschiedener Intensitat und Ausbreitung affiziert und 
alle diese Verschiedenheiten werden in genau derselben Weise und durch 
vielerlei andere Umstande, die wir nicht wissen, kompliziert nach dem 
Gehim ubergefuhrt und schlieBlich wird der Baum psychisch gesehen. 
Xoch viel komplizierter ist ein Gedanke. Eine Giftwirkung wird so 
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etwas nie nachahmen kbnnen. Der direkte Erfolg einer Giftwirkuiig 
wird nie ein koordinierter ProzeB sein konnen. Wenn wir die Broca- 
sche Windung eines Menschen mit einem elektrischen Strome reizten, 
so wiirde die Person nicht anfangen, Griechisch zu reden, wiewohl zu- 
gegeben werden muB, daB das Griechischreden einen Reizvorgang in 
der Brocaschen Windung darstellt. Der Unterschied ist, daB das 
Griechischreden ein Reizvorgang hochst koordinierter Natur ist, von 
einer Kompliziertheit, die durch den Reizvorgang mit dem elektrischen 
Strom nicht erreicht werden kann. Wir diirfen also schlieBen, daB die 
direkt durch ein fremdes Agens im Zentralnervensystem hervorgeru- 
fenen Symptome nicht einen koordinierten Charakter haben. Da wir 
aber bei den Intoxikationspsychosen zahlreiche koordinierte Symptome 
wie Halluzinationen, Wahngedanken usw. vorfinden, miissen diese in 
irgendwelcher anderen Weise entstehen. Beschranken wir uns aber 
vorlaufig auf die direkten Symptome. 

Durch Einwirkung eines fremden Agens konnen die Stoffwechsel- 
vorgange im Zentralnervensystem erhoht oder emiedrigt werden. Dies 
ist im Einklang mit dem, was wir von der Wirkung verschiedener Gifte 
in unserem Korper wissen. Im vorangehenden Kapitel iiber den Affekt 
haben wir nachzuweisen versucht, daB eine Erhohung der Stoffwechsel- 
vorgange im Zentralnervensystem die Ursache eines Affektes war, daB 
die positiven Affekte einer geringeren Intensitat der Stoffwechselvor- 
gange entsprachen als die negativen. Der Affekt wird also ein Primar- 
symptom einer Intoxikation sein konnen. Dies stimmt mit unseren 
klinischen Beobachtungen insoweit iiberein, als diese uns lehren, daB die 
verschiedensten Erkrankungen einen affektiven Beginn haben. Wenn 
die Stoffwechselvorgange im Zentralnervensystem durch die Giftwir- 
kung emiedrigt werden, wird eine Apathie entstehen, die ebenso als 
Primarsymptom einer Krankheit vorkommen kann. 

Durch eine Intoxikation kann die Verbindung def verschiedenen 
Geisteselemente erschwert, unmoglich oder unregelmaBig gemacht 
werden. In diesem Falle haben wir die Symptome einer Verwirrtheit, 
einer primaren Assoziationsstorung. Das Symptom der Verwirrtheit 
wird hier in viel ausgedehnterer Bedeutung genommen als es in der 
deutschen Psvchiatrie iiblich ist, da man hier gewohnlich nur die ex- 
tremen Grade der Assoziationsstorung als solche bezeichnet. Wir 
sprechen von Verwirrtheit, insoweit iiberhaupt eine Stoning der Asso- 
ziation auftritt, einerlei wie diese vemrsacht wird. Das Symptom 
kann also primar auftreten als direkte Folge einer organischen Einwir¬ 
kung auf das Gehirn. Es bedeutet in diesem Falle, daB die Geistesele¬ 
mente nicht nach den iiblichen assoziativen Prinzipien sich verbinden, 
sondern daB ein fremdes Moment eingetreten ist, das nicht Zusammen- 
gehoriges vereinigt. . 
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Ein Gift kann im Gehim die Elemente beschadigen oder zerstoien. 
Wenn dies eintritt, so beobachten wir eine Demenz. 

SchlieBlich wird als allgemeine Giftwirkung eine Beschleunigung und 
eine Verlangsamung der den Geistesprozessen zugrunde liegenden 
organischen Vorgange auftreten konnen. Es muB aber dahingestellt 
bleiben, inwieweit diese beiden letzten Eigenschaften mit einer Erho- 
hung oder Emiedrigung der Stoffwechselvorgange zusammenfalien, und 
weiter ist es nicht wahrscheinlich, daB eine reine Beschleunigung iiber- 
haupt vorkommt. Wenn dies aber doch so sein sollte, wird sie als pri- 
mare Gedankenflucht auftreten und positiv gefiihlsbetont sein, dann 
wird aber zu gleicher Zeit eine Erhohung der Stoffwechselprozesse in 
die* Erscheinung treten. Ist eine primare Verlangsamung da, so wird 
das Symptom der Hemmung mit Apathie auftreten, das einer Ver- 
minderung der organischen Vorgange gleich sein wird. Am wahrschein- 
lichsten kommt es mir also vor, daB eine Beschleunigung oder eine Ver¬ 
langsamung der organischen Prozesse identisch ist mit einer Erhohung 
oder Emiedrigung. 

Fremde Agenzien konnen im Gehim eine lokale Wirkung zeigen. 
Es ist bekannt, daB bestimmte Stoffe kraft ihrer chemischen Organi¬ 
sation in erster Linie bestimmte lokale Wirkungen im Nervensystem 
hervorrufen. Strychnin wirkt hauptsachlich auf die motorischen Gan- 
glienzellen imVorderhom, Curare affiziert in erster Linie die motorischen 
Endplatten im Muskel, nach Nissl sind beim chronischen Alkoholis- 
mus die Ganglienzellen im Ammonshom relativ gut erhalten. Ob ein 
solcher lokalisierter Effekt der verschiedenen Gifte in der Psychiatric 
groBe Wichtigkeit hat, mag dahingestellt bleiben. 

Hiermit sind die primaren Symptome einer Giftwirkung im Gehim 
erschopft. Es sind also Affektstorungen, Assoziationsstorung oder Ver- 
wirrtheit und Demenz. Wenn iiberhaupt von einem lokalisatorischen 
Effekt in der Psychiatrie die Rede sein kann, so wiirden innerhalb der 
Lokalstorung doch wieder die drei genannten Faktoren beobachtet 
werden. Wir sehen also vorlaufig von diesen lokalen Stbrungen ab 
und besprechen die drei genannten Effekte gesondert noch etwas 
naher. 

Die primaren affektiven Symptome finden sich im Anfange fast 
jeder Intoxikationspsychose, was verstandlich wird, wenn wir bedenken, 
daB die erste Wirkung jeder Intoxikation eine Reizung der affizierten 
Elemente ist, dieses Stadium der Reizung kann bei den verschiedenen 
Intoxikationen von sehr verschiedener Dauer sein, wird sich aber in 
klinischer Hinsicht unseren friiheren Auseinandersetzungen gemaB 
immer als eine Affektstorung kundgeben. Bei starkerer Erhohung wird 
ein negativer Affekt entstehen, bei schwacherer ein positiver und da 
die Anfangswirkung im allgemeinen starker sein wird, so wird es l>o- 
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begreiflich, daB die Stimmung beim Auftreten der Psychose im allge- 
meinen eine negative sein wird. Die Beobachtung lehrt uns, daB dies 
in der groBen Mehrzahl der Falle zutrifft. Sehr oft sehen wir diese 
negative Stimmung wahrend langerer Zeit der Psychose vorangehen 
und der Patient empfindet dies als etwas sehr Unangenehmes, das ilm 
bedroht, als herannahende ernste Krankheit oder direkt als drohende 
Geisteskrankheit. Diese bestehende Affektlage kann jetzt sekundar 
die Ursache verschiedener Symptome werden. Es sind in erster Linie 
Wahngedanken, die eine rein affektive Grundlage haben, ganz wie wir 
diese auch bei der manisch-depressiven Psychose finden, also GroBen- 
oder Kleinheitsideen, aber weiter entstehen nach diesen Affektstorungen 
die iiberwertigen Gedanken, Beziehungswahnvorstellungen, Verfolgungs- 
wahn usw. Wernicke hat diese Bildung des Wahns auf affektiver 
Grundlage in mustergiiltiger Weise dargestellt. Neben dem Wahne 
und von ihm abhangig entstehen weiter die Halluzinationen, deren 
Entstehung wir hier aber nicht weiter besprechen konnen. Wenn die 
affektive Storung nicht von einer der beiden anderen primaren Sym¬ 
ptome der Intoxikation begleitet ist, nimmt die Wahnbildung gewolm- 
lich keine groBen Dimensionen an, wir werden sie also nachher weiter 
besprechen. Hauptsache ist aber, daB wir sie bei den primaren Affekt¬ 
storungen auch schon antreffen. 

Bei der einleitenden Besprechung des Affekts haben wir schon darauf 
hingewiesen, daB die Erhohung der Stoffwechselvorgange in alien Sta- 
dien einer Krankheit vorkommen kann und daB sie unabhangig ist von 
der Intellektualitat des Patienten. Bei weit vorgeschrittener Demenz, 
bei starker Imbezillitat kann die Affektivitat, das heiBt die Intensitat 
der Stoffwechselvorgange, stark erhoht sein. Es ist gerade kennzeich- 
nend fur die Imbezillitat, daB die niedrigeren Affekte eine groBe Inten¬ 
sitat erreichen konnen, hauptsachlich darum, weil die mildernden 
Krafte der hoheren intellektuellen Eigenschaften nicht hemmend ein- 
greifen. Hierin haben wir auch die Ursache zu suchen, daB der Affekt 
innerhalb des Kurzschlusses, der immer ein einfacher psychischer Vor- 
gang ist, der vom iibrigen BewuBtsein isohert ist, solche hohen Grade 
annehmen kann. In dieser Hinsicht besteht also sogar ein Gegensatz 
zwischen Emotionalitat und Intellektualitat, in dem Sinne, daB geringe 
Intellektualitat die Emotionalitat erhoht. Die hoheren Grade der In- 
tensitiiten der einfachen Emotionalitat sind aber immer sehr fliichtig, 
wenn man sie mit der Gefuhlsbetonung der hoheren intellektuellen 
Fahigkeiten vergleicht; diese letzteren sind gelinde aber bleibend und 
konnen einem ganzen Leben Inhalt geben. Vermoge ihrer Kompli- 
ziertheit und ihrer Zusammensetzung aus sehr vielen gefuhlsbetonten 
Komponenten haben sie zahllose assoziative Ankniipfungspunkte, 
werden also sehr oft im BewuBtsein hervorgerufen und durch dieses 
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dftere Erscheinen wird ihre Reproduzierbarkeit immer leichter; dies er- 
klart ihren bleibenden Charakter. 

Die Affektstorung kann aber auch durch eine verminderte Inten¬ 
sitat der Stoffwechselvorgange bedingt sein, in diesem Falle haben wir 
eine Apathie, die verschiedene Grade erreichen kann. Die Diagnose 
einer Apathie, also einer Affektverminderung oder einer Aufhebung 
ties Affekts, kann mit groBen Schwierigkeiten verbunden sein, da wir 
nur sehr schwierig einen Unterschied machen konnen zwischen der 
hemmenden Wirkung eines intensiven Affekts und dem wirklichen 
Fehlen eines solchen. Diese Apathie kann in einigen Intoxikations¬ 
psychosen als sehr charakteristische Anderung wahrend langerer Zeit 
ziemlich isoliert bestehen. Sehr demonstrative Beispiele finden wir 
da von bei der Dementia praecox, wo Falle vorkommen, bei denen 
vom Anfang an, ohne daB andere Symptome in erheblicher Intensitat 
vorkommen, die Interesselosigkeit und die Apathie das ganze Krank- 
heitsbild beherrschen. Diese Apathie hat die Eigentumlichkeit, alle 
anderen Symptome mehr oder weniger herabzudrticken, was verstand- 
lich wird, wenn man bedenkt, daB der reinen Apathie nur eine sehr ge- 
ringe Intensitat der Stoffwechselvorgange entspricht. Man kann aber 
in diesen Fallen nicht genug darauf hinweisen, daB man hier oft den 
schlimmsten Tauschungen ausgesetzt ist, da es zu den schwierigsten 
Differentialdiagnosen der Psychiatrie gehort, die Apathie von einer 
Hemmung durch Affekt zu unterscheiden. Die apathischen Zustande 
finden sich weiter bei alien Intoxikationspsychosen, bei der Dementia 
paralytica, bei Epilepsie usw. 

Das zweite der primaren Intoxikationssymptome war die Verwirrt¬ 
heit. Hier werden in erster Linie, ebenso wie bei der Demenz, die kom- 
plizierten und weniger eingeiibten Geistesvorgange gelost, die einfacheren 
und starkeren Verbande bieten langere Zeit Widerstand und haben die 
Xeigung, der mangelhaften Kontrolle der hoheren Qualitaten wegen 
hervorzutreten. Hierdurch bekommt die Verwirrtheit oft groBe Ahn- 
lichkeit mit der Gedankenflucht, bei der auch die hoheren Zielvorstel- 
lungen geschwacht sind, und die einfachen assoziativen Prinzipien 
ihre Wirksamkeit frei entfalten konnen. Beide zusammen geben der 
ideenfliichtigen Verwirrtheit ein bei alien Intoxikationspsychosen sehr 
frequent vorkommendes Symptom. Hierdurch ist es weiter oft schwer, 
Gedankenflucht und Verwirrtheit zu unterscheiden, da sekundar die 
Ideenflucht auch Verwirrtheit verursachen kann. Die Verwirrtheit, und 
ebenso ist dies mit der Demenz der Fall, ist weiter, wenn zu gleicher 
Zeit ein Affekt gegeben ist, die am meisten wirksame Ursache fiir die 
Wahnbildung. Dies wird am besten deutlich, wenn wir zwei gleiche 
Affektlagen das eine Mai mit Verwirrtheit und Demenz, das andere 
Mai ohne diese Symptome, was die Wahnbildung betrifft, miteinander 
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vergleichen. Bei den manischen Zustanden finden wir nur Anfange von 
Wahn, bei der Dementia paralytica sehen wir bei viel geringeren manisch 
Stimmungsanomalien die Wahnbildung viel starker hervortreten; das 
liegt daran, daB die zu gleicher Zeit bestehende Verwirrtheit und Demenz 
die intellektuelle Kontrolle hinfallig machen. Diese Verhaltnisse weisen 
uns darauf hin, daB, wiewohl der Intellekt nicht imstande ist, die Wahn¬ 
bildung zu unterdriicken, diese letztere durch die normalen intellektu- 
ellen Funktionen doch erheblich erschwert wird. Die melancholische 
Stimmungsanomalie fiihrt, weil sie die starkere ist, viel leichter zu Wahn 
al8 die manische, und wenn Verwirrtheit und Demenz hinzukommen, 
sehen wdr die exzessiven melancholischen Wahnideen, wie sie bei der 
Paralyse beobachtet werden. Ein sehr fruchtbarer Boden fur Wahn- 
bildungen ist die Verwirrtheit bei der Dementia praecox, hauptsach- 
lich auch nur dann, wenn die primaren Affektschwankungen, wie sie bei 
tlieser Krankheit in sehr unregelmaBiger Form sich zeigen kdnnen, 
zu gleicher Zeit da sind. Besteht aber eine Apathie, dann sind gewohn- 
hch auch die Wahnideen nur undeutlich ausgesprochen. Bei Dementia 
praecox sehen wir oft nach einem langeren Vorstadium sich sehr schnell 
hintereinander iiberwertige Ideen, Beziehungswahn und Halluzinationen 
mit Verfolgungswahn sich ausbilden, und dabei muB ausdriicklich be- 
tont werden, daB Halluzinationen und Wahn hier niemals einen pri¬ 
maren Charakter an sich tragen, sondern daB sie immer von den beiden 
Primarsymptomen Affekt und Verwirrtheit verursacht w r erden. 

Charakteristische Krankheitsbilder konnen bei der Dementia prae¬ 
cox entstehen, wenn diese primare Verwirrtheit langere Zeit das Haupt- 
symptom ist. Dies sind chronische Falle, bei denen auBer der Assozia- 
tionsstorung, in Form von abrupten und barocken Verbindungen, keine 
anderweitigen Symptome da sind. Eine solche isolierte Assoziations- 
storung kann allein schon fiir die Diagnose geniigen. 

SchlieBlich muB noch hervorgehoben werden, daB nicht jede Ver¬ 
wirrtheit bei den Intoxikationen einen primaren Charakter zu haben 
braucht. Wir haben schon gesehen, daB unter den primaren Symptomen 
der Affekt vorkommen kann und wie wir wissen, kann auch der Affekt 
selbst eine Ursache fiir eine Assoziationsstorung abgeben. In diesem 
Falle kommt Verwirrtheit sekundar vor, wie das bei den Keimpsychosen 
immer der Fall ist. 

Demenz ist bei alien Intoxikationspsychosen in irgendwelcher Form 
und Intensitat da, Voraussetzung ist nur, daB ein dem Zentralnerven- 
system fremdes Agens wahrend geniigend langer Zeit und in geniigender 
Intensitat eingewirkt hat. In dieser Hinsicht bestehen naturlioh die 
groBten Unterschiede, da es Stoffe gibt, die fast nie, und andere, die 
sehr leicht eine Intoxikation verursachen. Auch die Diagnose der 
Demenz ist oft sehr schwer, da w'ir einen Unterschied machen miissen 
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zwischen Demenz durch Wegfall und durch Affekt, Verwirrtheit oder 
Hemmung. Auch mussen wir immer im Auge behalten, daB die ner- 
vosen Elemente, bevor sie schwinden, die verschiedensten Verande- 
rungen durchmachen konnen, und wir wissen nicht, inwieweit diese 
Veranderungen in den ersten Stadien wieder reparabel sind. Diese 
Demenz zeigt bei den verschiedenen Intoxikationspsychosen einen sehr 
verschiedenen Charakter, und die Bemerkung von Kraepelin, daB die 
Art der Demenz einen Hinweis fur die Diagnose der Krankheit abgeben 
kann, ist fiir viele Falle richtig. Wir konnen nach den klinischen Sym- 
ptomen zwei Hauptklassen von Demenzformen unterscheiden. Bei der 
einen Form trifft der Ausfall in erster Linie die Elemente der psychischen 
Prozesse. Wir sehen hier an erster Stelle die Auffassung, die Merk- 
fahigkeit und die Erinnerung geringer werden. Die psychischen Funk- 
tionen erkranken, weil die Elemente ausfallen. Es versteht sich, daB. 
dies die ganze Psyche in alien ihren AuBerungen betrifft und daB sowohl 
<lie komplizierten, als die einfachen Funktionen beeintrachtigt werden. 
Jedenfalls ist aber die Demenz schon an der einfachen Empfindung 
nachweisbar, und dann in erster Linie an den Empfindungen der letzten 
Zeit, die mangelhaft fixiert werden. Diese Erscheinungen findet man 
bei der senilen und arterio-sklerotischen Demenz in der reinsten Form. 
Der Antipode dieser senilen Demenz ist die juvenile. Hier bleiben die 
Elemente des geistigen Lebens viel besser behalten und schwinden erst 
dann, wenn die Demenz schon weite Fortschritte gemacht hat. Hier 
sind es die Verbindungen der Elemente, die erkranken und die ersten 
Symptome geben. Bei der Dementia praecox bleiben Auffassung, Merk- 
fahigkeit und Erinnerung w'ahrend langerer Zeit erhalten, und die Demenz 
nimmt einen assoziativen Charakter an. Diese assoziative Demenz affi- 
ziert in erster Linie die hoheren geistigen Qualitaten und laBt die Ele¬ 
mente intakt. Diese letztere Form von Demenz ist ebenso wie die er- 
stere von einer Affektion der Ganglienzellen verursacht, da, wie wir 
wissen, die Assoziationsfasern alle aus Ganglienzellen entspringen. Sie 
braucht sich also in ihier Lokalisation in nichts von der senilen Demenz 
zu unterscheiden, da assoziative und andere Elemente untereinander 
gemischt vorkommen. Es hat vielmehr den Anschein, als ob hier ein 
systematisches Prinzip herauskommt, demzufolge eine bestimmte Funk- 
tion erkrankt, bei der Dementia praecox die Assoziation, und bei der 
Dementia senilis die Empfindung und die Erinnerung selbst. Es ver¬ 
steht sich, daB diese Unterscheidung nur im allgemeinen richtig ist. 
Wir kennen eine senile Verwirrtheit und im Senium kann also auch die 
Verbindung der Elemente gestort sein. Hierbei muB aber zw r eierlei 
bemerkt werden. Erstens findet man in den Fallen von seniler Verwirrt¬ 
heit zu gleicher Zeit Stdrungen in der Merkfahigkeit und in der Erinne¬ 
rung, und zweitens ist die Verwirrtheit immer an die mehr akuten 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



96 


(t. Jelirersma: 


Digitized by 


Phasen der Krankheit gebunden, die alle die Eigenschaft haben, die 
ganze Psyche zu affizieren. SchlieBlich muB die Bemerkung gemaeht 
werden, daB bei den starkeren Graden der Demenz diese einen allgemeinen 
Charakter annimmt, indem alle Geistesqualitaten mehr oder weniger 
gleichmaBig erkranken. 

Diese beiden Arten von Demenz, die juvenile und die senile, sind 
die beiden extremen Formen, die der Dementia praecox und der De¬ 
mentia senilis eigentumlich sind. Die anderen Formen von Demenz 
zeigen eine Mischung von beiden Arten von Symptomen und sehen 
dadurch weniger charakteristisch aus, wiewohl sie durch die spezifischen 
Eigenschaften der verschiedenen Psychosen, von denen sie Endzustande 
darstellen, einen kennzeichnenden Charakter erhalten konnen. Die para- 
lytische Demenz enthalt beide oben genannten Faktoren innig gemischt, 
vielleicht erkranken die Elemente etwas friiher, bald aber mischen sich 
assoziative Defekte hinein, und in den mehr akuten Phasen treten diese 
immer in den Vordergrund. Mit der epileptischen Demenz mischt sich 
ein anderer Faktor, dies ist die allgemeine Verlangsamung der psychi- 
schen Prozesse, die schon in den friihen Stadien der Krankheit hervor- 
tritt und die, wie es mir vorkommt, bei dieser Krankheit eine fuhrende 
Rolle hat. 

Wir unterscheiden also als Resultat einer Einwirkung 
von fremden Agenzien auf das Zentralnervensystem: 

1. Die primaren Symptome, als direktes Resultat der 
Wirkung der giftigen Substanzen auf das Nervensystem. 
DiesesindnurinderDreizahl vorhanden, sie sind ein Affekt, 
eine Verwirrtheit oder eine Demenz. 

2. Die sekundiiren Symptome, diese sind eine Reaktion 
des Gehirns oder der Psyche auf die primaren Symptome. 
Bei diesen sekundiiren Symptomen haben wir also zwei 
Reihen von Ursachen, die bestimmend sind fur die Sym¬ 
ptome, die erste Reihe ist gegeben durch die Qualitat und 
die Quantitat der einwirkenden Agenzien, die zweite Reihe 
durch die Konstitution der Personlich keit oder, organisch 
gesprochen, des Gehirns. 

Diese Auffassung der Symptome weist auf eine weitgehende Gber- 
einstimmung zwisehen den Symptomen bei einer allgemeinen Intoxi- 
kation des Gehirns und bei den lokalen Erkrankungen bin. In beiden 
Fallen hat man die direkten und primaren Symptome, bei den Intoxi- 
kationen haben wir diese besprochen, bei den lokalen Prozessen sind 
es diejenigen, welche entstehen durch den Wegfall von Gehirnsubstanz, 
in beiden Fallen sind auch sekundare Symptome da, als Reaktionen 
der ganzen Psyche auf eine bestehende allgemeine oder lokale Schiid- 
lichkeit. Die primaren Symptome sind in beiden Fiillen nur in geringer 
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Zahl vorhanden, die sekundaren Symptome dagegen sind von einer 
groBen und uniibersehbaren Mannigfaltigkeit, da hier der Faktor der 
Personlichkeit die Ursache einer groBen Komplikation ist. 

Wir kommen jetzt zum dritten Punkte. Bei den Keimpsychosen 
fiigen sich die Symptome ins Schema der normalen psychischen Pro- 
zesse, das heiBt sie sind quantitativ und nicht qualitativ von den nor- 
malen psychischen Prozessen verschieden; bei den Intoxikationspsy- 
chosen dagegen wird etwas Neues hinzugefiigt. Dasjenige, was neu 
hinzugefiigt wird, sind eben die primaren Symptome der Krankheit, 
also Affekt, Verwirrtheit oder Demenz; sie sind das direkte Resultat 
der Giftwirkung. 

Bevor wir weiter gehen eine Bemerkung. Vor einigen Jahren erschien 
eine Broschiire von Tilling iiber die Symptome der Psychosen. Er 
glaubte, daB die Symptome einer Psychose durch die geistigen Eigen- 
schaften der normalen Person bestimmt seien, daB jedenfalls in der 
Psychose nichts enthalten sei. was nicht schon in nuce auch in der 
normalen Person gegeben sei. Es fiel ihm nicht schwer, dafiir verschie- 
dene Beispiele beizubringen, die er den verschiedensten Krankheiten 
entlehnen konnte. Neisser konnte diese Auffassung nicht teilen und 
meinte, daB jede Psychose etwas Neues enthalte, etwas, das in der 
normalen Konstitution der Psyche nicht gegeben sei. Der Wahn, die 
Halluzination und die anderen Symptome einer Psychose sollten nach 
Neisser immer ein Novum in sich schlieBen, etwas der normalen Person 
Fremdartiges. Es scheint mir, daB diese beiden extremen Auffassungen 
jede etwas Richtiges und etwas Unrichtiges an sich tragen. Man kann 
meiner Ansicht nach Tilling unbedingt beipflichten, wenn er seine Be- 
hauptung in diesem Sinne andert, daB er sagt, daB es Psvchosen gibt, 
die nichts anderes sind als Krankheiten, die innerhalb des Schemas 
der normalen psychischen Prozesse verlaufen. Hier wird also zu der 
normalen Personlichkeit nichts Neues hinzugefiigt und alle Eigen- 
schaften der Psychose sind in der normalen psychischen Person wieder- 
zufinden, nur sind die Verhaltnisse der verschiedenen geistigen Eigen- 
schaften gegeneinander verandert, sie sind vergroBert oder verkleinert, 
intensiver oder schwacher geworden. Anderseits hat aber Neisser 
unverkennbar recht, wenn er behauptet, daB Demenz doch keine Eigen- 
schaft ist, die einer normalen Person angehort, und dasselbe kann von 
einer primaren Assoziationsstorung gesagt werden, wenn diese also 
nicht durch einen heftigen Affekt oder irgendeinen anderen psychischen 
ProzeB verursacht wird. Meine Auffassung scheint mir hier den rieh- 
tigen, vermittelnden Standpunkt einzunehmen. Einerseits gibt es 
Krankheiten, die Keimpsychosen, deren Symptome den Charakter- 
eigenschaften der normalen Person entlehnt sind, die nichts prinzipiell 
Neues enthalten, anderseits aber gibt es Krankheiten, die Intoxika- 
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tionspsychosen, deren Symptome das Neue von Neisser enthalten 
und dieses Neue, das sind die primaren Symptome, die, direkt von der 
Intoxikation bedingt, hinzugefiigt werden. Diese primaren Symptome 
sind nur wenig an Zahl, es sind nur Affekt, Verwirrtheit und Demenz, 
sie sind aber allgemeine Symptome der ganzen Psyche und sie geben 
derPsychose ein ganz eigentiimliches Geprage. Diese Symptome kornmen 
bei der Keimpsychose, was die Demenz betrifft, uberhaupt nicht, und 
was die Verwirrtheit anbelangt, nicht als primare Symptome vor. Der 
Affekt ist bei den Keimpsychosen nicht das Ergebnis der Wirkung 
irgendeines giftigen Agens, sondem ist schlieBlich das vergroBerte 
Resultat irgendeiner Begebenheit in der AuBenwelt auf den Geist, auch 
die normale Person reagiert in derselben Weise, nur weniger intensiv. 
Die Verwirrtheit ist bei den Keimpsychosen die Folge eines heftigen 
Affekts. Wiewohl also die beiden letzten Symptome, Affekt und Ver¬ 
wirrtheit, auch bei den Keimpsychosen vorkommen, haben sie eine 
ganz andere Bedeutung. 

DaB bei der Keimpsychose die Symptome die vergroBerte Wieder- 
gabe normaler Charaktereigenschaften sind, will aber nicht besagen, 
daB der normale Charakter keinen EinfluB auf die Symptome der In- 
toxikationspsychose ausube. Der weltbekannte Spruch in Vino Veritas 
kann uns schon eines Besseren belehren. Dieser EinfluB besteht also 
ohne Zweifel. Bei der Dementia praeeox kann man im Anfang der 
Erkrankung wiederholt beobachten, daB irgendeine Charaktereigen- 
schaft sich in einem Beziehungswahn oder in den Halluzinationen kund- 
gibt. Ein in seinem normalen Leben sehr sexuell veranlagter Mann 
glaubte im Anfang seiner Erkrankung, daB ihm auf der StraBe verschie- 
dene Zeichen und Winke gegeben wurden, die alle einen sexuellen Inhalt 
hatten. Die Verhaltnisse sind hier aber ganz andere als bei der Keim¬ 
psychose, es sind hier die auBeren Umstande, die auf eine durch die 
Intoxikation geschwachte Personlichkeit einwirken, oder es sind die 
starken normalen Komplexe, die Charaktereigenschaften, die hervor- 
treten, weil die geschwachte Personlichkeit keinen geniigenden Wider- 
stand mehr leisten kann. Dazu kommt weiter noch, daB diese Sym¬ 
ptome, die durch die normalen Charaktereigenschaften mitbedingt sind, 
immer von anderen begleitet werden, die direkt von der Intoxikation 
herrlihren. Wenn aber die Demenz und die Verwirrtheit in einer wei- 
teren Periode der Krankheit auch die festeren Komplexe losen, tritt 
der EinfluB des normalen Charakters immer mehr zuriick. 

Bei der Keimpsychose bestehen aber ganz andere Verhaltnisse. I>a 
hier das normale Schema der Geisteswirksamkeit erhalten ist, wind es 
begreiflich, daB niemals eine Demenz eintreten kann, da es a priori 
deutlich ist, daB eine Vernichtung von Nervensubstanz etwas prinzipiell 
Xeues sein muB, das einem der normalen Funktion fremden Agens 
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seine Entstehung verdanken muB. Von Wichtigkeit ist es in dieser 
Hinsicht, auf klinische Symptome hinzuweisen, die einen tief gehenden 
Unterschied beider Klassen von Psychosen nahelegen. 

Wenn wir die Intensitat und die Dauer der Symptome in den 
beiden Klassen von Psychosen in Betracht ziehen, so besteht hierin 
kein nennenswerter Unterschied, eine akute Manie kann die Intensitat 
eines Delirium acutum erreichen, die melancholischen Symptome bei der 
manisch-depressiven Psychose sind nicht weniger intensiv und von nicht 
geringerer Dauer als bei irgendeiner Intoxikationspsychose, und doch 
sehen wir, daB die sehr intensiven Symptome im ersteren Falle nicht von 
einer Demenz gefolgt werden und im anderen Falle von einer intensiven 
Geisteszerriittung begleitet sind. Dies kann nur dadurch eine Erkla- 
rung finden, daB in beiden Fallen die auBerlich gleichen Symptome 
nicht die gleiche Bedeutung haben. 

Wenn unser Auge von einem Lichtreiz getroffen wird, so kann man 
diesen Reiz bis zu einer gewissen Hohe vergroBern, ohne daB dem Sinnes- 
organ dadurch geschadet wird. Dies rtihrt daher, daB es fur den Licht¬ 
reiz eingerichtet ist. Das Licht ist fur das Auge ein adaquater Reiz, 
es ist die Ursache, daB iiberhaupt ein Auge hat entstehen konnen. So 
ist es mit all unseren Sinnesorganen, die jedes fur sich an ihre spezi- 
fischen Reize akkomodiert sind. Wenn man aber dieselben Reizintensi- 
tiiten durch inadequate Reize hervorruft, so reagiert das Sinnesorgan 
auf ganz andere Weise. Wenn man den N. opticus tagelang hinterein- 
ander so stark reizte, wie daB durch eine starke Tagesbeleuchtung ohne 
Nchaden ertragen wird, so wiirde ohne Zweifel bald eine Schadigung 
der Retina eintreten. Das ruhrt daher, daB der elektrische Strom fur 
die Retina einen inadiiquaten Reiz darstellt, sie ist dafiir nicht ein- 
gerichtet und kann ihn nicht ohne Schaden ertragen. 

Ganz wie bei den Sinnesorganen ist es mit dem Gehirn. Die Reize 
flir welche unser Gehim eingerichtet ist, sind die Ereignisse des tag- 
lichen Lebens, diese werden vom Gehim aufgenommen und in ihm weiter- 
verarbeitet, sie sind die adaquaten Reize, unter deren Einfllissen es sich 
gebildet hat. Ganz wie bei den Sinnesorganen konnen diese Reize, aueli 
wenn sie starker als normal einwirken, nie eine Schadigung flir das 
Organ darstellen, da sie immer flir das Organ adaquate Reize bleiben. 
Wenn ein Melancholiker die flir eine normale Person ganz indifferenten 
Ereignisse des taglichen Lebens als Schmerz empfindet, so bedeutet 
dies unseren vorangehenden Betrachtungen gemaB doch nur dies, daB 
die normalen objektiv r en Prozesse im Gehim starker, intensiver oder, 
wie man es sonst nennen will, sind als normal. Es ist als wenn ein stiir- 
kerer Reiz das Organ getroffen hatte, ohne daB dieser eine Anderung 
seiner Art erfahren hatte. Wiederum ganz wie bei den Sinnesorganen 
kann diese bloBe Verstarkung dieses Reizes niemals zu einer dauernden 
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Schadigung des Organs fiihren, es sei denn, daB vielleicht exzessive 
Intensitaten in Frage kamen. 

Gerade das Gegenteil ist bei den Intoxikationspsychosen der Fall. 
Hier wirkt ein auf irgendeine Weise entstandener fremder Stoff auf das 
Gehim ein, fiir den es nicht akkomodiert ist. Dieser Stoff stellt einen 
inadaquaten Reiz fiir das Gehirn dar, gerade wie der elektrische Strom 
fiir das Sinnesorgan, und das Resultat muB dasselbe sein, das heiBt, 
gerade wie der elektrische Strom schadigend auf das Auge wirkt, so 
wird auch das fremde Agens schadigend auf das Gehim wirken, und 
dies wird schon dann eintreten, wenn die Reizintensitat niedriger ist 
als bei den inadaquaten Reizen der Fall ist. 

So wird es begreiflich, daB die starken Affekte bei den Keimpsy- 
chosen ohne Schaden ertragen werden, da hier die Symptome innerhalb 
des Schemas der normalen psychischen Prozesse verlaufen, und daB 
viel geringere Intensitaten desselben Affekts bei den Intoxikations¬ 
psychosen schon mit einer deutlichen Demenz einhergehen. 

Der Umstand, daB die Symptome der Keimpsychose im allgemeinen 
nicht weniger intensiv sind als diejenigen der Intoxikationspsychose, 
soli noch etwas naher besprochen werden. Bei heftigen Angstsym- 
ptomen mit deliranten Phasen, wie sie z. B. im Senium vorkommen 
konnen, bei manchen Zustanden mit groBer Verwirrtheit und kollaps- 
ahnlichen Erscheinungen oder mit starkem Rtickgang der Emahrungs- 
verhaltnisse, beiheftigen hysterischen Delirien usw. gibt es Zustands 
bilder, die nur schwer oder iiberhaupt nicht von symptomatisch ahnlichen 
Symptomenkombinationen bei den Intoxikationspsychosen unterechieden 
werden konnen und man gewinnt in diesen Fallen oft den Eindruck, 
daB irgendeine Intoxikation, irgendeine Einwirkung von dem Gehim 
fremden Agenzien stattfindet und also die Symptome in diesem Sinne 
organisch bedingt sind. So habe ich auch Falle von nach meiner Auf- 
fassung reiner Paranoia beobachtet auf imbeziller Gmndlage, wo die 
Absurditat der Wahnbildung. der barocke GroBenwahn und die Disso¬ 
lution der geistigen Prozesse nicht geringer war als bei der Dementia 
paralytica oder praecox. Bei diesen Fallen soil man aber mit groBer 
Vorsicht urteilen und verschiedene Umstande sollen hier in Betracht 
gezogen werden. Fiir einige von diesen Fallen ist es nicht unwahrschein- 
lich, daB sie mit Unrecht bei den Keimpsvchosen untergebracht werden. 
Dies ist z. B. der Fall mit oben genannten delirant-melancholischen 
Zustanden desSeniums, wie dies in letzterer Zeit von Kraepelin schon 
betont worden ist. In einem solchen Falle aus meiner Klinik fand 
Dr. Mees eine ausgebreitete Verfettung der Ganglienzellen in der Rinde. 
Ein anderer Fall, der symptomatisch ganz ahnlich war, verwandelte 
sich in einen chronisehen melancholieartigen Zustand des Seniums, 
hier bestand zu gleicher Zeit Alcoholismus chronicus. Auch fiir manische 
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Zustande mit kollapsartigen Symptomen und heftigem Bewegungs- 
drang, die im Senium vorkommen konnen, ist es nicht ohne weiteres 
zu entscheiden, wie sie aufgefaCt werden miissen. 

Eliminiert man aber diese Fade, die nach meiner Ansicht nicht 
zahlreich sind, so muB man bedenken, daB die Intensitat der Symptome 
an sich keinen triftigen Grand dafiir abgibt, daB die Symptome nicht 
im Schema der normalen psychologischen Prozesse untergebracht 
werden konnen. In erster Linie kann hierbei die Hysterie angefiihrt 
werden. Bei den hysterisch-deliranten Symptomen wird jetzt, wie ich 
glaube, von jedermann die psychologische Unterlage der Zustands- 
bilder nachdriicklich betont. Die hysterischen Delirien konnen aber 
auBerst intensiv sein und sind doch nur Zerrbilder der normalen psy- 
chischen Prozesse. Was weiter die kollapsartigen Anfalle und den 
Riickgang der Ernahrangsverhaltnisse in den heftigen und chronischen 
Fallen der Keimpsychosen anbelangt, so muB hierbei in Betracht ge- 
zogen werden, daB schon dem normalen Affekt ein groBer EinfluB auf 
alle korperlichen Funktionen zukommt. Starke, normale Affekte be- 
einflussen die Herztatigkeit, die Atmung, die Nahrangsaufnahme und, 
wenn sie in chronischer Weise da sind, wird die ganze Ernahrung in er- 
heblicher Weise herantergedriickt, und es entstehen trophische Sto- 
rungen. Nun wissen wir aber, daB die Intensitat der Affekte bei den 
Psychosen kaum groBer ist als bei normalen Personen, sondern daB es 
an erster Stelle die Dauer des Affektes ist, die bei Kranken und Ge- 
sunden verschieden ist. Ein Bankier, dessen Vermogensverhiiltnisse 
heruntergegangen sind und der sich deshalb suicidiert, hat einen melan- 
cholischen Affekt, der nicht geringer ist als derjenige eines Melancho- 
likers, der desgleichen tut, nur ist er von kiirzerer Dauer und wir nennen 
ihn keine Krankheit, weil wir annehmen, daB die auBeren Umstiinde 
eine gentigende Erklarang fiir die Tat abgeben. Gerade aber die lange 
Dauer der pathologischen Affekte macht ihren EinfluB auf die Ernah¬ 
rangsverhaltnisse ganz besonders intensiv. Aus diesen Betrachtungen 
glaube ich folgem zu diirfen, daB die Intensitat der Symptome an sich 
und die Starke der damit einhergehenden korperlichen Anderungen 
keinen Hinweis erlauben auf die Art der Erkrankung, speziell nicht 
ob diese ganz nach der Art der Keimpsychosen sich innerhalb des Schemas 
der normalen psychischen Prozesse halt, oder dariiber hinausgeht und 
Symptome hervorbringt, die etwas Neues an sich ha ben, das nicht durch 
die normalen psychischen Prozesse gegeben ist. 

Wir kommen jetzt zum vierten Punkt. Dieser besagt: Bei der Keim- 
psychose zeigen die verschiedenen Psychosen allmahliche Cbergiinge 
zum Normalzustande. Auch gehen die Erkrankungen ineinander iiber 
und es gibt Fade, welche die Symptome von zwei Erkrankungen zu 
gleicher Zeit zeigen. 
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Bei den Intoxikationskrankheiten konnen die Symptome von sehr 
verschiedener Intensitat sein, es bestehen aber keine Ubergange zum 
Normalzustande, und die verschiedenen Erkrankungen gehen nicht 
ineinander uber. Es kann aber vorkommen, daB zwei Krankheiten 
sich miteinander kombinieren. 

Die verschiedenen Keimpsychosen werden wir kurz besprechen. 
Die manisch-depressive Psychose zeigt alle moglichen Abstufungen von 
den deutlich pathologischen Intensitaten bis zum Normalen. Die Grund- 
symptome der manisch-depressiven Psychose finden wir in geringerer 
Intensitat im normalen Leben wieder. Melancholisch, gehemmt unrl 
unschliissig kann jedermann sein. Das heftige Symptom der Angst 
keimt ein jeder aus seiner Erfahrung, nur kommt es im normalen Leben 
zu einer besseren Begriindung dieser Affekte, da sie eine deutliche auBere 
Ursache haben. Gerade hierin aber zeigt sich auch, wie nahe hier patho- 
logische und normale Zustande verbunden sind, da wir auch oft im 
pathologischen Leben eine Ursache fur die melanchoiische Stimmung 
nachweisen konnen, und der pathologische Charakter wird in diesen 
Fallen erst deutlich durch die Intensitat der Reaktion, die zu heftig 
und hauptsachlich zu lange dauemd ist. Diese lange Dauer der gemut- 
lichen Depression ist die Ursache, daB sekundare Symptome, wie Hallu- 
zinationen und Wahnideen, die im normalen Leben fehlen, bei den 
pathologischen Zustanden gefunden werden. Die Cyclothymien, welche 
so frequent vorkommen, sind ein iiberzeugendes Bindeglied zwischen 
der manisch-depressiven Psychose und dem Normalzustande. Fur die 
manischen Zustande gilt dasselbe. Wenn der Affekt, wie wir das in einem 
der vorigen Abschnitte nachzuweisen versucht haben, der Ausdruck ist 
fur die Intensitat der Stoffwechselvorgange im Zentralnervensystem, so 
ist die manisch-depressive Psychose nur eine Erhohung dieser Prozesse 
in unserem Gehim. Weiter unten kommen wir noch auf diese Frage 
zuriick. 

Fiir die Hysterie gilt dasselbe in nicht geringerem MaBe. Die Hysterie 
entwickelt sich so allmahlich aus dem normalen weiblichen Charakter, 
daB nicht die Rede da von sein kann, hier eine Grenze zu ziehen. Hier 
auch wiederum kann man die Bemerkung machen, daB die Grundsyra- 
ptonie der Krankheit hohere Intensitaten weiblicher Eigenschaften sind, 
und diese hoheren Intensitaten geben erst sekundar zur Entwicklung 
von Symptomen AnlaB, die der normalen Person fremd sind. Wenn man 
jetzt die intensiveren Formen der Krankheit mit der normalen Person 
vergleicht, so soli nicht in Abrede gestellt werden, daB diese Symptome 
zeigen, die der normalen Person fremd sind, aber hierbei muB man in 
Betracht ziehen, daB diese Symptome sich aus hoheren Intensitaten 
der normalen Eigenschaften entwickelt haben. 

Die Paranoia in ihren geringeren Intensitaten geht gleichmaBig iiber 
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in die* abnormen Charaktere. In den meisten Fallen laQt sich bei der 
Paranoia nachweisen, daB von Jugend an die Person einen anormalen 
Charakter hatte und daB die Krankheit nur die weitere Entwicklung 
dieser anormalen Charaktere war. Dies ist auch fiir jene Falle mdg- 
lieh, bei denen sich Symptome, wie z. B. Halluzinationen entwickelt 
haben, die der normalen Person fremd sind. 

Die Psvchasthenie, die ich als eine gut definierbare Krankheit be- 
trachte, welche nicht weniger charakteristische Symptome gibt, als die 
anderen Keimpsychosen, geht mit ihren Phobien und Zwangsgedanken 
ganz allmahlich in den Normalzustand iiber. 

Ohne jede t v bertreibung darf man behaupten, daB die Keimpsy¬ 
chosen pathologische Entwicklungen aus dem normalen Leben heraus 
darstellen. Jeder Mensch ist etwas melancholisch, manisch, hysteriscii, 
paranoiisch oder psj r chasthenisch. 

VVenn wir jetzt die Intoxikationspsvchosen betracliten, so finden 
wir ganz andere Verhiiltnisse. In gewissem Sinne gehen sie auch in den 
Xormalzustand iiber, aber in ganz anderer Weise. Am deutlichsten 
sprieht vielleicht der Alkoholismus, da hier das atiologische Moment 
l>ekannt ist und es in jeder Quantitat genommen wird. Der tTbergang 
vom Alkoholisten zum normalen Menschen ist so flieBend, wie man es 
sich nur denken kann. Dies ist aber nicht der Fall mit den Symptomen 
der Krankheit. Wenn man von Alkoholismus sprechen will, so muB 
man etwas Neues zu der normalen Person hinzu nehmen, es ist etwas 
dazu gekommen, das der normalen Person fremd war, und dieses Neue 
hat sich nicht aus den normalen Charaktereigenschaften heraus ent¬ 
wickelt, sondem es ist von auBen hinzugekommen. Dieses Hinzu- 
gekommene kann viel oder wenig sein, und damit sind die t)bergange 
zum Normalzustande gegeben, aber es muB doch etwas sein, soil man 
iiberhaupt von Alkoholismus sprechen konnen. So ist es auch mit den 
anderen Intoxikationen. Dementia praecox kann in sehr geringer In- 
tensitat vorkommen, aber sie entwickelt sich nicht aus der normalen 
Person heraus, und dies ist ebenso mit der Epilepsie, mit der Paralyse 
und mit alien Intoxikationen der Fall. Nicht jedermann ist etwas 
paralytisch oder epileptisch oder schizophren. 

In gewissem Sinne gibt es eine Ausnahme, dies ist die Dementia 
senilis. Dies ist eine Intoxikation, insow'eit wir annehmen miissen, 
daB eine mangelhafte Elimination der Stoffwechselprodukte das nor- 
male Nervensystem vergiftet und die Intoxikationssymptome gibt. 
Diese Vergiftung kann man einen normalen ProzeB nennen, wenn man 
will. Doch ist auch hier die Erscheinung eines Giftes im Nervensystem 
das Neue, w T as hinzukommt. 

Die Keimpsychosen entwickeln sich aus den normalen 
Geisteseigenschaften der Person und sind iibertriebene, 
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normale Symptome, die Intoxikationspsychosen gehen 
nicht in die normale Person iiber, sondern verlangen etwas 
Neues, das hinzukommt; dies ist das Resultat, wozu wir ge- 
langen. 

Eine sehr wichtige Eigenschaft der beiden Klassen von Psychosen 
wollen wir jetzt besprechen. Die Keimpsychosen gehen alle ineinander 
iiber, die Intoxikationen nicht, diese konnen sich nur kombinieren. 
Wenn die Keimpsychosen so wenig scharf voneinander geschieden sind, 
so kann man nur mit einer gewissen Restriktion von verschiedenen 
Krankheitsbildem reden. Wie sie ganz allmahlich sich aus dem nor- 
malen Charakter entwickeln und auch die normalen Charaktere sich 
nicht scharf voneinander abheben, so ist es ganz begreiflich, daB die 
pathologischen Entwicklungen aus dem normalen Charakter sich nur 
ungenfigend voneinander trennen lassen. Die Wichtigkeit der Sache 
erfordert es, daB wir etwas waiter darauf eingehen und die Ubergange 
der verschiedenen Keimpsychosen ineinander naher besprechen. Sie 
sind aber so frequent, daB wir systematisch nacheinander die verschie¬ 
denen Keimpsychosen in ihren t)bergangen betrachten miissen. 

Den Ubergang der manisch-depressiven Psychose in Paranoia und 
umgekehrt beobachtet man ziemlich haufig, er kommt auf verschiedene 
Weisen zustande. Man darf absehen von den direkt affektiven Wahn- 
bildungen, wie diese bei der Melancholie auBerst frequent sind und die 
man als die direkten Folgen des Affekts betrachten darf. In erster Linie 
mochte ich hinweisen auf den Querulantenwahn und auf die Arbeit 
von Specht fiber diesen Gegenstand. Ich mochte nicht so weit gehen 
wie Specht und meine, das dieser nicht ganz mit Recht die Querulanten 
als Maniaci bezeichnet. Die Bildung von Wahnideen, von GroBenwahn 
und Wahngedanken von Verfolgung, weiter ihr oft sehr intensiver Be- 
ziehungswahn steht doch allzuweit von dem gewohnlichen manischen 
Symptomenkomplex ab. Auch der Verlauf ist gleichmaBiger und chro- 
nischer als bei der Manie, wiewohl Verschlimmerungen und Besserungen 
beim Querulantenwahn nicht fehlen. Anderseits muB vollstandig an- 
erkannt werden, daB deutliche manische Symptome bei den Queru¬ 
lanten regelmaBig sich vorfinden. Die Gedankenflucht fehlt nie, nimrut 
bisweilen einen hervorragenden Platz im Krankheitsbild ein, wiewohl 
sie bisweilen etwas einseitig und hauptsachlich nur in der Richtung dts 
Wahnsystems sich auBert. Dies ist aber leicht begreiflich, wenn man 
bedenkt, daB der Wahn das ganze Geistesleben des Querulanten be- 
herrscht und natfirlicherweise die Gedankenflucht in ihre Bahnen lenkt. 
Bei einer gewohnlichen Manie erstreckt sich die Gedankenflucht mehr 
in alle Richtungen, weil keine einzige Richtung bevorzugt ist, besteht 
aber ein Wahn, so muB notwendigerweise die Gedankenflucht einseitig 
werden. Gehobene Stimmung mit mehr oder weniger deutlichem GroBen- 
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wahn ist fast immer da, Geschaftigkeit, Untemehmungslust, motorische 
Erregtheit, weiter Reizbarkeit, Zornmiitigkeit sind hervorstechende und 
fast konstante Symptome. FaBt man all diese Symptome und weiter 
den Yerlauf, den die Krankheit nimmt, zusammen, so kommt es mir 
vor, daB zwischen den beiden Krankheiten eine Wahl fast unmoglich 
ist und daB man nur schlieBen kann, daB eine innige Mischung zwischen 
den Symptomen von zwei verschiedenen Krankheiten stattgefunden hat. 

Auch andere Falle von Manie zeigen einen Ubergang zur Paranoia. 
Ich sehe jetzt einen Fall, wo der manische Symptomenkomplex seit 
acht Jahren vollstandig entwickelt ist, mit deutlicher Gedankenflucht, 
gehobener, oft gereizter Stimmung; Patientin ist geschaftig, motorisch 
erregt und hat dazu GroBenwahn und Verfolgungsgedanken mit perio- 
disch massenhaften Halluzinationen ohne eine Spur von Demenz. Der 
Krankheitsverlauf ist etwas remittierend, ruhigere und erregte Zeiten 
wechseln miteinander ab, ohne daB der Normalzustand erreicht wird. 
Dergleichen Falle kommen meiner Erfahrung nach nicht viel vor, daB 
sie aber ab und zu beobachtet werden, zeigt zur Geniige, daB es zwischen 
den beiden Krankheiten Ubergange gibt. 

Auch zwischen dem melancholischen Anfall und Paranoia findet 
man Ubergange. Diese kommen hauptsachlich im Senium vor, wenn die 
Wahnformung im allgemeinen starker hervortritt als im riistigen Alter. 
Der Unterschied zwischen einem Versiindigungswahn, wie er sich bei der 
Melancholie findet, und einem Verfolgungswahn, wie bei der Paranoia, 
ist in erster Linie darin begriindet, daB beim Versiindigungswahn die 
Ursache der Siinde bei dem Patienten selbst gesucht wird und beim 
Verfolgungswahn in der Umgebung. Im Senium kommen oft genug 
Falle vor, bei denen der Versiindigungswahn zuriicktritt in dem Sinne, 
daB das bestehende Ungliicksgefuhl nicht mehr der eigenen Siinde, 
sondem den ungerechten Handlungen der Umgebung zugeschrieben 
wird. Auf diese Weise entwiekelt sich aus dem Versiindigungswahn 
eine Verfolgung, die dem ganzen Krankheitsbild eine eigene Farbung 
geben kann. Auch hypochondrische Gedanken und Gefiihle konnen 
der ungerechten Behandlung der Umgebung zugeschrieben werden. 
Eine Melancholica schrieb mir: ,,Wir alle haben unsere Siinden und 
warum muB ich fiir die meinigen ein so schweres Leiden erdulden ?“ Hier 
haben wir den Ubergang zur Fixierung der Ursache von der Person 
nach der AuBenwelt und die Anfange der Bildung eines Verfolgungs- 
wahns. In gleicher Weise kann bei der Melancholie ein Beziehungs- 
wahn sich entwickeln. Einer meiner Patienten glaubte, daB man es ihm 
ansah, daB er an Syphilis gelitten hatte, er sah dies an dem Betragen 
der Pfleger ihm gegeniiber. Er bemerkte, daB man glaubte, er habe 
seine ganze Familie angesteckt. Dies war doch ungerecht und er for- 
derte energisch eine medizinische Untersuchung nicht nur von ihm 
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selbst, sonder auch von seiner Frau und Kindern. Derglcichen Wahn- 
bilder gehen iiber das Zulassige bei der Melancholie weit hinaus und 
weisen auf eine innige Verwandtschaft mit der Paranoia. Einer meiner 
Patienten, ein Paranoiker von einem Typus, der einem Querulanten 
nahe stand, hatte, seiner jetzigen Krankheit vorangehend, einen Anfall 
von deutlicher Melancholie gehabt. 

Ungemein frequent sind die Ubergange von manisch-depressiver 
Psychose und Hysterie. Ich sehe fast keine Melancholica ohne hyste- 
rische Symptome und umgekehrt keine Hysterica ohne manisch-depres- 
sive Symptome. Schon bei den leichteren Fallen von Melancholie kann 
man beobachten, wie die Klagen der Patienten viel schlimmer werden, 
wenn man danach fragt oder wenn der Arzt in der Nahe ist, gerade 
wie wir das oft so charakteristisch bei der Hysterie sehen. Die hyste- 
rische Ostentation ist auch der Melancholica nicht fremd. Die soma- 
tischen S 3 r mptome der Hysterie werden bei der Melancholie oft beob- 
achtet, die Hemianasthesie ist bei der Melancholie nicht selten, Aphonie, 
hyperalgetische Stellen an der Korperoberflache, hysterogene Punkte, 
Ovarien, kommen vor. Hysterische Akzesse habe ich mehrmals beob- 
achtet, oft ist ein emotioneller Komplex die Ursache fiir das Auftreten 
einer Melancholie. Es gibt Falle, bei denen man nicht weiB, ob man eine 
Hysterie oder eine Melancholie vor sich hat. Anderseits gibt es Falle 
von Hysterie, die eine Fiille von rein melancholischen oder manischen 
Symptomen geben. Vor einigen Jahren beobachtete ich eine Hysterica 
mit zahllosen hysterischen Sj r mptomen, die aber dann und wann einen 
reinen manisch-depressiven Zj^klus durchmachte. Es ist hier nicht die 
Stelle, diesen tTbergang der beiden Kranklieiten durch Krankenge- 
schichte zu demonstrieren, es gibt eine Menge klinischer Belege dafiir, 
es darf geniigen, kurz eine Krankengeschichte mitzuteilen, bei der ich 
nicht weiB, ob ich die Diagnose auf Hysterie oder auf Melancholie 
stellen soil. 

Patientin stamint aus einer nervosen Familie und war selbst aueh iinmer 
nerves, hatte iinmer viel Kopfschmerz. In den letzten Mona ten pflegte sie ihre 
Sehwester, die an Tuberkulose starb. In der Nacht, wahrend welcher die Schwester 
starb, war die Familie, die sehr religios war, am Sterbelager vereinigt und es wurde 
gebetet, daB Gott ein Zeichen giibe, daB die Schwester iin Himmel aufgenommen 
war. Der Patientin nach kam das Zeichen in der Form einer Engelschar, welche 
der Gardine entlang zog. Ein Fliigel des Engels war besonders deutlich. Die ganze 
Familie war so aufgeregt, daB ein Bruder der Patientin vor Angst sich unter der 
Bettdeeke verbarg. Patientin selbst war mit diesem einen Zeichen noch nicht 
zufrieden und bat uin ein neues Zeichen. Dies war eine Siinde. Aber auch dieses 
ersehien in der Form einer Sonne, die erst den Kbrper der Gestorbenen erhellte 
und danach das Antlitz mit einem eigentiimliehen Glanz iiberzog. Dies erschiitterte 
sie dermaBen, daB sie wie tot und wesenlos gcgen den Bodcn schlug. Die Familie 
glaubte, daB auch un.s(*n‘ Patientin sterbe und bat Gott, er sollte mit einem Opfer 
zufrieden sein. Nach und nach ist sie zu sich gekommen. Sie war sehr angstlich 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Das System dor Psychosen. 


107 


costimmt, ,,man bleibt natiirlich lieber am Lebcn“. Sic fiihlte sieh krank, konnte 
hirer hiiusliehen Arbeit nicht mehr nachgehen, la.s immerfort in der Bibel, ihr Geist 
war deni Korper entsehwunden. Sie halluzinierte ein Hiindchen, das war der Teufel, 
sie war fur ewig verdammt. In dem Buch der Offenbarung hatte sie gelesen, sie 
ware die Frau, die fur alle sterben muBte. Sie weinte den ganzen Tag, weil sie 
sehon gestorben sen, es bestand Nahrungsverweigerung und Suieidneigung. 

Status praesens. Patientin ist traurig gestinnnt. Antwortet in wenigen Wortcn 
<*lcr gar nicht auf gestellte Fragen. Sie gibt an, sohr angstlich zu sein, warf plbtz- 
lieh ihr gauzes EBgesehirr kaput. Keine Katalepsie, Eehopraxie cxler Echolulie 
Sic halluziniert. Sail einea Tages eine weiBe Frau, die in einein Baum saB und der 
von einein selnvarzen Manne mit einein Stuck Eisen die Ziihne ausgerissen wiirden. 
Dies bezog sie auf sieh, sie sollte geniartert und ihr die Zahne ausgezogen werden. 
Heute nacht war es, wie wenn man mit einer Zauberlaterne auf einein Sehirm Bilder 
hen orzauberte. Die Anstalt wild als Tern pel Jerusalems bezeichnet. Sie bekam 
♦ dm*n Anfall von Apathic, lag regungslos im Bett und mcinte, daB sie wie Erz- 
vater Abraham ihr Sohnchen erschlagen milBte, weil sie kein Zutrauen in Gott 
gehabt hatte. Der Pharynxreflex ist aufgehoben, sie ist aphoniseh, das Schmerz- 
gciiihl ist reehts fast aufgehoben. Xach einer suggestiven Behandlung bessertc 
sieh die Aphonic. Xach und naeh trat die Genesung ein. 

Fiir Hysterie kann man in diesem Falle das atiologische Moment, 
die Emotion des Sterbens der Schwester und die damit verbundenen 
religiosen Ubungen, der AkzeB am Anfang der Erkrankung, die Hemi- 
hvpalgesie, die Aphonie, die eigentiimlichen visuellen Halluzinationen, 
das theatralische Benehmen der Patientin, den kataleptischen Anfall, 
anfiihren. Fiir Melancholic spricht die triibe Stimmung, die Hemmung, 
die Angst, der Versiindigungswahn, Symptome, die wahrend der ganzen 
Krankheit da waren. 

Ubergange zwischen Hysterie und Paranoia kommen nicht so sehr 
selten zur Beobachtung. In erster Linie ist hier zu gedenken der von 
versehiedenen Autoren beschriebenen Wahnbildungen bei Degenerierten, 
wie vvir sie als Haftpsychosen kennen. Hier haben wir das akute Auf- 
treten der Wahnideen, wie es sonst der Hysterie eigen ist, weiter die 
Abhangigkeit des Wahns von einein emotionellen Komplex und die 
Genesung, wenn der Patient in eine andere Umgebung gelangt, von der 
keine Komplexgedanken ausgelost werden, die mangelhafte Objekti- 
vierung und der groteske Charakter des Wahns, Eigenschaften, die sonst 
nur bei Hysterie beobachtet werden. Dem gegeniiber muB hervorge- 
hoben werden, daB die ganze Krankheit mit Wahnideen beginnt und alle 
Symptome sieh um den Wahn gruppieren, daB die Halluzinationen 
mit dem Wahn iibereinstimmen und von dem Wahn hervorgerufen 
werden, Eigenschaften, wie sie der Paranoia eigentiimlich sind. 

Bei einem vierzigjahrigen Manne, der schon seit Jahren hysterische 
Akzesse und zahlreiche andere hysterische Symptome zeigte, sah ich 
einen systematisierten Verfolgungswahn sieh cntwickeln, nachdem eins 
seiner Kinder durch einen Unfall gestorben war. Xach seiner Uberfiih- 
rung in die Anstalt trat bald Genesung ein. 
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Nicht weniger deutlich sind die tTbergange zwischen Psychasthenie 
und die iibrigen Keimpsychosen. In der deutschen Psychiatrie wird 
die Psychasthenie bis jetzt nicht als eine umschriebene Krankheit be- 
trachtet, sondem wird ganz allgemein von Zwangsprozessen geredet. 
Meiner Meinung nach hat Janet hier ganz das Richtige getroffen, und 
mit ihm betrachte ich die Psychasthenie als ein wenigstens ebensogut 
umschriebenes Krankheitsbild als die Hysterie oder die manisch-depres¬ 
sive Psychose. Wiewohl der Zwang und die Phobie Hauptsymptome 
sind, so ist die Symptomatology der Krankheit damit nicht erschopft 
und werden weiter zahllose hypochondrische Symptome beobachtet, 
und die verschiedenen Formen von Tics stellen charakteristische 
Symptome dar. Es wiirde mich zu weit fiihren, hier naher auf die Sym¬ 
ptomatology einzugehen, ich bespreche nur noch kurz ihre ITbergange 
zu den anderen Keimpsychosen. 

Sehr zahlreich sind die Ubergange der Psychasthenie zur manisch- 
depressiven Psychose und zur Hysterie, weniger frequent zur Paranoia. 
Zwang und Phobie kommen bei Melancholie sehr viel vor. Wir werden 
weiter unten sogar darauf naher eingehen miissen, warum die melancho- 
lische Stimmung nicht als ein Zwangssymptom oder als eine Phobie 
betrachtet werden darf. Wiederholt beobachtet man bei der Melancholie 
das subjektiv als Zwang empfundene Symptom, sich siindhafte Ge- 
danken bilden zu miissen oder sich obszone Vorstellungen machen zu 
miissen. Bei jungen Madchen habe ich einige Male die subjektiv als 
Zwang gefiihlte Vorstellung beobachtet, sich den Geliebten als haBlich 
vorstellen zu miissen. Ein anderer Melancholiker muBte Fliiche auBem, 
er fiihlte sie in seinem Bauche aufkommen, und um dem Aussprechen 
der Fliiche vorzubeugen, fing er wie eine Kuh zu briillen an. Ein sehr 
religioser Melancholiker muBte sich Jesus vorstellen, beschaftigt zu uri- 
nieren usw. Die Phobie der Psychasthenie ist eine angstliche Reak- 
tion auf bestimmte Wahmehmungen, es ist Ein-sich-Fiirchten vor etwas, 
die melancholische Stimmung ist eine allgemeine psychische Eigenschaft, 
eine Art angstliche Reaktion auf alles. Das Bindeglied fiir beides ist 
die angstliche Erwartung, eine Stimmung, bei der der Patient auf der 
Lauer liegt nach etwas Unangenehmen. 

Gbergiinge von manischen Zustanden zu Psychasthenie sind seltener. 
Man beobachtet aber eine psvchasthenische Gedankenflucht. Diese 
entsteht gewohnlich nach Anleitung eines erlebten Ereignisses. Der 
Patient hat z. B. einen Streit gehabt oder er war in einer Versammlung 
und hatte eine Meinungsverschiedenheit in der Debatte. Dieser Gegen- 
stand erfiillt seine Gedanken, er macht tausenderlei Bemerkungen, 
hatte dies noch sagen miissen, hat vergessen jene Seite der Frage genii - 
gend zu beleuchten, in seinen Gedanken macht er sich bose auf seinen 
Gegner: einer meiner Patienten ging so weit, daB er abends im Bette 
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si oh vorstellte, daB er seinen Gegner in der Debatte zu Boden warf 
und ihm Ohrfeigen gab. Es entsteht eine Art Gedankenflucht, die aber 
nicht allgemein ist, sondem sich auf den.Gegenstand, der den Patienten 
beschaftigt, beschrankt, der aber, was diesen Gegenstand anbelangt, 
pine reine (Gedankenflucht ist. Alles wird herbeigeholt, die entlegensten 
Argumente werden angefiihrt und gewohnlich kommt es in den Ge- 
danken des Patienten zu einem heftigen Streit. Eine solche Gedanken- 
flucht entwickelt sich am meisten wenn die Patienten schlafen gehen 
oder wenn sie allein sind. 

Bei der Hysterie werden Zwangssymptome und Phobien in mannig- 
facher Weise gefunden, es wlirde uns zu weit ins Spezielle fiihren, wenn 
wir dies durch Beispiele weiter demonstrieren sollten. Die differentielle 
Diagnose zwischen Hysterie und Psychasthenie kann groBe Schwierig- 
keiten machen. 

Die ITbergange zwischen Psychasthenie und Paranoia sind jedenfalls 
nicht zahlreich, kommen aber vor. Man findet sie in dem Falle, daB 
der Zwang sich zum Wahn umbildet. Es gibt nicht so wenige Falle, 
in denen der Patient zweifelt, ob sein Zwang keine Wahrheit sei. Einige 
Formen von Zwang haben mehr Neigung als andere, sich dem Wahn 
zu nahem, so findet man bei der religiosen Zweifelsucht wiederholt t)ber- 
gange zur Wahnbildung. Einer meiner Patienten zweifelte immer, ob 
er bei der Beichte nicht etwas vergessen hatte, bei der weiteren Ausbil- 
dung der Krankheit entwickelten sich allerlei Vorwiirfe iiber seine Ver- 
geBlichkeit und weiter iiber seine Verdorbenheit, in dem MaBe, daB 
ein richtiger Selbstanklagewahn sich herausbildete. Der Patient machte 
fortwahrend kleine Kniebeugungen, die Entschuldigungen bedeuten 
sollten fur seine Ungenauigkeiten bei der Beichte. Gerade aber, wie 
bei der Hysterie besteht bei der Psychasthenie nur wenig die Neigung, 
die Krankheitssymptome zu objektivieren, es bleibt fast immer eine 
Art Einsicht in der subjektiven Entstehungsweise der Symptome und 
also eine richtige Auffassung der Krankheitserscheinungen. 

Bei unserer Auffassung der Keimpsychose kann man nicht mehr 
von getrennten Krankheitsbildern, jedes mit einer besonderen Atio- 
logie und mit ihren eigenen Symptomen und Verlauf reden. Sie werden 
alle reduziert zu quantitativ verschiedenen Anlagedefekten, welche 
durch auBere Umstande einen schadigenden EinfluB erfahren und ihre 
Symptome geben. Diese Anlagedefekte konnen in alien verschiedenen 
Intensitaten vorhanden sein, bei geringer Anlage sind viele ungiinstige 
Umstande zur Hervorrufung der Krankheit notig, bei starkem Anlage- 
defekt entwickelt die Krankheit sich fast ohne jede auBere Ursache. 
Diese Anlagedefekte sind aber selbst nicht streng geschieden, sondem 
gehen in der mannigfachsten Weise ineinander iiber, gerade wie die 
verschiedenen Charaktere ineinander iibergehen. Dabei ist jedoch zu 
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bemcrken, daB es, wie man is nennen konnte, einige Konzentrations- 
punkte gibt, um welche herum sich verschitdene Anlagen in groBerer 
Zahl sammeln; dies macht, daB die verschiedenen Charaktere sich mehr 
oder weniger deutlich voneinander unterscheiden, es gibt einige Rick- 
tungen, in welchen sie sich entwickeln. Gerade so ist es mit den Keim- 
psychosen, und dies macht hier, da die Entwicklung in den patholo- 
gischen Fallen immer eine sehr einseitige und ubertriebene ist, daB die 
Sammelpunkte viel weitcr auseinander liegen als die normalen Charak¬ 
tere und daB sie vielmehr den Eindruck machen von qualitativ verschie¬ 
denen Krankheitsbildem, wofiir sie immer gegolten ha ben. Aus der 
Betrachtung der Cbergangsfalle aber geht unzweifelhaft hervor, daB 
dasjenige, was uns als qualitativ verschiedcn imponierte, nur eine Yer- 
schiedenheit in quantitativer Hinsicht darstellt, wie die zahlreichen 
Cbergange zur Geniige dartun. 

Es ist aber nichts dagegen einzuwenden, die Falle um den Sammel- 
punkt herum als Krankheiten zu benennen, da ihre quantitative Ver- 
schiedenheit so groB ist, daB sie als getrennte Einheiten imponieren; 
man soil sich aber immer dessen bewuBt bleiben, daB sie immer nur eine 
krankhafte Richtung in Entwicklung und in der Weise von Reaktion 
der Person sind. 

Ganz anders verhalt sich die Sache bei den Intoxikationspsychosen. 
Hier hat man keine Cbergange, sondem nur getrennte Krankheits- 
bilder. Ein Patient ist nicht paralytisch und noch ein wenig epileptisch 
dazu, oder besser gesagt, die paralytischen Symptome nehmen keinen 
epileptischen Charakter an. Es gibt aber einen Umstand, der einen 
Cbergang zwischen verschiedenen Krankheiten vortauschen kann; dies 
ist das Zusammenvorkommen von verschiedenen Krankheiten bei der- 
selben Person. Dies kommt mehr vor, als man allgemein wohl annimmt. 
Verschiedene Krankheiten konnen sich kombinieren, wie z. B. Dementia 
senilis, Alkoholismus und Trauma ; Alkoholismus und Dementia para¬ 
lytica; Hysterie und Alkoholismus; Imbezillitat und Alkoholismus usw. 
Diese verschiedenen Kombinationen kommen sogar haufig vor, aber 
dies ist natiirlich ganz was anderes als die Cbergange von den verschie¬ 
denen Keimpsychosen ineinander. Die Frage nach der Kombination 
von verschiedenen Psychosen ist eine sehr schwierige und ist nur in den 
letzten Jahren, seitdem man begonnen hat, eine genauere Symptoma¬ 
tology der reinen Falle zu studieren, mehr in den Vordergrund des Jn- 
teresses getreten. Ein gutes Beispiel dafiir ist der Alkoholismus, der 
durch die schonen Cntersuchungen von Breslau aus uns in seiner 
Symptomatology in dem MaBe besser bekannt geworden ist, daB wir 
angefangen ha ben, die alkoholistischen Symptome, die sich anderen 
Krankheiten beimischen, zu erkennen und zu diagnostizieren. 

Die Kombination von Psychosen ist eine wichtige Frage von groBer 
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t-heoretischer Tragweite, die in mancher Hinsicht unser Interesse bean- 
sprueht. Es versteht sich, daB rein statistisch betrachtet die Krank¬ 
heiten, die viel vorkommen, sich ofters kombinieren miissen. Dies ist 
fur einige Krankheiten auch wirklich der Fall. Den Alkoholismus z. B. 
finden wir mit anderen Krankheiten ofters zusammen, wir sehen Kom- 
binationen mit Paralyse, mit Epilepsie, mit Dementia senilis, mit ver¬ 
schiedenen Keimpsychosen. Andere Krankheiten scheinen sich aber 
mehr oder weniger auszuschlieBen. Bei der Haufigkeit der Dementia 
praecox sollte man glauben, daB ab und zu Falle von einer Kombination 
mit Dementia paralytica vorkommen sollten, und doch ist dies meines 
Wissens nie beschrieben. So gibt es noch andere Krankheiten, von denen 
cine Kombination nicht bekannt ist, z. B. manisch-depressive Psychose 
imd Dementia praecox. Es mag dahingestellt bleiben, ob sie einander 
ausschlieBen oder ob ihre Symptome einander verdecken, die Frage 
ist in beiden Fallen gleich wichtig. Wie dem aber auch sein mag, dies 
eine ist ohne weiteres deutlich, daB eine Kombination von zwei oder 
mehr verschiedenen Krankheiten etwas anderes ist, als die t)bergange 
zwischen zwei Keimpsychosen. Im ersten Falle kann man von jedem 
Symptom sagen, zu welcher Krankheit es gehort, im zweiten Falle gehen 
die Symptome ineinander iiber und besteht nur ein quantitativer Unter- 
schied. 

Ofters begegnet man in der Literatur Ausdriicken wie: Melancholic 
mit hysterischen Symptomen; damit will man andeuten, daB die Sym¬ 
ptome, wiewohl sie viel Ahnlichkeit mit Hysterie haben, doch reine 
melancholische Symptome sind, ebenso wie man bei der Paralyse Sym¬ 
ptome beobachten kann, die, wiewohl sie wie manische Symptome aus- 
sehen, doch richtige paralytische Symptome sind. DaB die verschie¬ 
denen Psychosen. Symptome haben, die einander ahnlich oder mitein- 
ander ganz identisch sind, soli nicht im mindesten bestritten w r erden, 
so kommen manische Symptome bei den verschiedensten Krankheiten 
vor, ohne daB dicse mit derManie etwas zu schaffen haben, die manischen 
Symptome sind eben nur der Ausdmck einer bestimmten Erhohung 
in der Intensitiit der Stoffwechselprozesse im Gehirn, und dies kann man 
bei den Intoxikationspsychosen ebensogut wie bei den Keimpsychosen 
finden. Wenn dies nun auch so sein mag, so bedeutet dies nicht, daB 
es immer so sein muB und daB die gleichen Symptome bei verschiedenen 
Erkrankungen immer nur eine auBere Ahnlichkeit andeuten sollen; 
dies ist bestimmt nicht der Fall, und meinen obigen Au^einanderset- 
zungen gfemaB nehme ich an, daB bei den Keimpsychosen, die ahnliche 
Symptome in groBer Anzahl zeigen, es sich wirklich anders verhalt 
und daB hier die Ahnlichkeit der Symptome eine tiefere Bedeutung 
hat und auf einen Ubergang der einen Psychose in die andere himveist. 

•Unsere Auffassung der Keimpsychosen ist eine mehr symptomatische. 
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als dies jetzt bei den psychischen Symptomenkomplexen im allgemeinen 
iiblich ist. Ohne Zweifel beruht die Entwicklung der heutigen Psy- 
chiatrie zu einem groBen Teil darauf, daB man versucht hat, das atio- 
logische Moment starker hervorzuheben und daB man weiter den Ver- 
lauf und die Entwicklung der Symptomenkomplexe mehr zu ihrem Recht 
hat kommen lassen. Das atiologische Moment der Keimpsychosen ist 
aber die Erblichkeit und die defekte Keimanlage, dies ist fur alle Keim¬ 
psychosen in gleicher Weise der Fall und sie konnen also nach diesem 
Momente nicht weiter unterschieden werden. Es bleibt also nur die 
Symptomatologie, die Entwicklung und der Verlauf der Symptome 
iibrig. 

Eine weitere Folge meiner Auffassung ist, daB der Unterschied, 
den man jetzt immer noch zwischen Neurosen und Psychosen macht, 
ganz hinfallig wird. Dieser Unterschied scheint mir nur eine prak- 
tische und gar keine wissenschaftliche Bedeutung zu haben, insoweit, 
als man im allgemeinen die Psychosen in einer geschlossenen Anstalt 
behandelt und die Neurosen in einer offenen. Wenn man den Unter¬ 
schied zu definieren sucht, so kommt es darauf heraus, daB die Neu¬ 
rosen gewohnlich eine mehr oder weniger vollstandige Krankheitsein- 
sicht haben, die den Psychosen abgeht. Das Auftreten des Wahns ist 
fur die Laien das entscheidende Zeichen, daB eine Psychose eingetreten 
ist, oder, wie es gewohnlich der Fall ist, daB eine Neurose in eine Psy¬ 
chose iibergegangen ist. Wenn man aber bedenkt, daB die Wahnbil- 
dung, die am deutlichsten in der Krankheitseinsicht uns entgegentritt, 
ganz allmahlich aus den anderen Symptomen der Neurose sich entwickelt, 
so kann nicht die Rede davon sein, eine irgendwie durchgehende Grenze 
zwischen Neurose und Psychose zu ziehen. Die leichtesten Falle von 
Hysterie und die schwersten Falle dieser Krankheit gehoren nicht zwei 
verschiedenen Abteilungen von Nervenkrankheiten an, sondem gehdren 
zusammen zu dem einen Krankheitsbilde der Hysterie, einerlei ob so- 
genannte somatische oder psychische Symptome in dem Vordergrund 
stehen. In wissenschaftlicher Hinsicht eine Scheidung in Neurosen und 
Psychosen zu machen, hat uberhaupt keitien Sinn und der einzige Grund, 
warum diese Scheidung sich so lange hat halten konnen, findet allein 
hierin seinen Grund, daB fiir beide eine verschiedene Behandlung an* 
gezeigt ist. 

Wir kommen jetzt zum fiinften Punkte: 

Alle Keimpsychosen haben einen mehr oder weniger deutlichen 
psychogenen Charakter und Ursprung, die Intoxikationspsychosen 
haben dies nicht, und wenn es ab und zu so scheint, finden wir bei na- 
herem Zusehen einen ganz anderen Mechanismus, der uns diese schein- 
bare Psychogenie deutlich macht. 

Unter Psychogenic verstehen wir an erster Stelle, daB die letzten 
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Ursachen der Krankheit die EreigniBse des taglichen Lebens sind. Dies 
ist die Psychogenie in dem ausgedehnten Sinne des Wortes, und bei 
dieser Umschreibung sind viele Intoxikationspsychosen psychogen, da 
die letzte Ursache ihres Auftretens haufig psychische Traumata sjnd. 
Es soil fiir die reine Psychogenie aber noch die Beschrankung hinzu- 
gefiigt werden, daB die Symptome der Krankheit Ausbildungen, Er- 
weiterungen oder Verbildungen dieser ursachlichen psychischen Momente 
sind. 

Fiir die Hysterie ist uns dies geniigend bekannt, hier wissen wir, 
daB die Akzidente nur die umgebildeten imd verschrobenen Ereignisse 
des taglichen Lebens, sogenannte emotionelle Komplexe, darstellen. 
Wir haben den hysterischen Boden, und die Symptome der Krankheit 
sind die Reaktionen dieses Bodens auf die Ereignisse des taglichen 
Lebens. 

Auch die manisch-depressive Psychose hat einen starken psycho- 
genen Zug. Viel mehr als man jetzt wohl annimmt, findet man, daB eine 
Melancholie nach einem psychischen Trauma sich ausbildet und daB 
dieses Trauma das Material fiir die Symptome abgibt. Wir wissen ja 
alle, daB das Kennzeichnende der Melancholie nicht ist die melancho- 
lische Reaktion nach einer triiben Angelegenheit, sondem daB es die 
Dauer und die Intensitat ist, mit der diese Reaktion sich bei der Person 
zeigt. Es ist also eine Frage nach der Intensitat und nicht nach der Art 
der an sich psychogenen Reaktion, die bestimmt, ob wir eine Krankheit 
haben oder nicht, Ob eine Krankheit sich entwickelt, wird weiter be¬ 
stimmt durch die Intensitat der krankhaften Anlage; je ausgesprochener 
diese letztere ist, je geringer braucht die Ursache zu sein, welche krank- 
hafte Symptome hervorruft, und dies gilt in dem MaBe, daB in den Fallen 
mit starker Krankheitsanlage die Ursachen verschwindend klein zu sein 
brauchen und es dadurch den Anschein hat, als wenn die Krankheit 
sich nur aus der Anlage heraus entwickelt. Aus alledem geht zur Ge- 
niige hervor, daB der Ursprung der Krankheit ein psychogener ist und 
■wir wissen, daB, wenn einmal das Grundsymptom gegeben ist, die se- 
kundaren Symptome, der Wahn, die Halluzinationen usw., psychologisch 
sich aus dem Grundsystera heraus entwickeln. 

Die Psychasthenie tragt ebenso einen ausgesprochenen psychogenen 
Charakter an sich. Die Phobien sind die normalen Furchtreaktionen, 
nur daB sie wie die melancholischen Symptome eine iibertriebene Reak¬ 
tion darstellen, Immer hat die Phobie einen normalen Zug an sich, 
Furcht vor Spinnen, vor Messern haben fast alle Frauen; das Ratsel- 
hafte ist nicht die Furcht an sich, sondem es ist die Lokalisation der 
Furcht auf einen bestimmten Gegenstand; diese wird wahrscheinlich 
verursacht durch die personlichen Erfahrungen in Verbindung mit dem 
Charakter und hat also keine we it ere pathologische Bedeutung. Auch 

Z. f. d. g. Neur. u. P»ych. O. XII. s 
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der Zwang ist nichts weiter als eine iibertriebene Ausarbeitung eines 
normalen psychischen Symptoms. 

Wir haben schlieBlich noch die Paranoia zu gedenken, auch hier ist 
der psychogene Faktor unschwer zu demonstrieren. Wenn wir die ur- 
spriingliche Abweichung der Krankheit, die wir am Ende dieser Arbeit 
noch naher besprechen,* als gegeben betrachten, sind die Krankheits- 
symptome nichts anders als die psychologische Ausarbeitung der nor¬ 
malen oder anormalen auBeren Umstande. Bei der Bildung ,von Wahn 
findet nichts anderes statt als die psychologische Verwertung der quali- 
tativ normalen aber quantitativ anormalen Vorstellungen des Pati- 
enten. Einer meiner Patienten namens Fontein kommt eines Tages zu 
mir und sagt, daB es doch kein Zufall sein konnte, daB so viele Orts- 
namen in Transvaal auf Fontein enden, man hat doch Bloemfontein, 
Magerfontein, Modderfontein usw. Damit wollte er andeuten, daB er 
personlich mit diesem Namen in Beziehung stand, es war also ein ge- 
wohnlicher Beziehungswahn. Die Genese dieses Wahns war aber eine 
psychologische, es wurde damals, es war in der Zeit des siidafrikanisch- 
englischen Krieges und er las taglich in den Zeitungen dariiber, viel iiber 
Transvaal gesprochen, und dies alles zusammen, auf die ihm eigentiim- 
liche Art psychisch verwirkt, war der Beziehungswahn. Die psycho¬ 
gene Entstehung der Symptome bei der Paranoia ist also ohne weiteres 
deutlich. 

Bei den Intoxikationspsychosen findet sich diese Art Psychogenie 
nicht, wiewohl es bisweilen den Anschein hat, daB etwas Ahnliches 
auch hier vorkommt. Das krankmachende Agens stort die normale, 
regelmiiBige Assoziation und hierin ist also schon ein Hauptmoment 
gegeben, das eine reine Psychogenie unmftglich macht. Es kommt aber 
etwas anderes vor, das eine Psychogenie vortauscht. Folgendes ist 
dafur ein charakteristisches Beispiel. Eine alte Frau zeigte die Sym¬ 
ptome einer arteriosklerotischen Form der Dementia senilis. Sie durch- 
lebte in einein ilirer Delirien eine Szene, in welcher sie von einer Volks- 
menge bei einer Briicke ins Wasser gedrangt wurde. Sie war heftig er- 
regt, schrie dem Briickenwarter zu, er sollte ihr doch helfen, sie war 
ganz durchnaBt und zitterte vor Kalte. Xach Erkundigung bei der 
Familie zeigte sich, daB die Patient in wirklich eine solche Szene mit- 
gemacht hatte und bei einem Feste fast ins Wasser gefallen war. Diese 
gauze Szene wurde im Delir reproduziert. Scheinbar haben wir hier 
eine reine Psychogenie, bei naherem Zusehen zeigen aber hier die Sym¬ 
ptome eine ganz verschiedene Genese. Die Szene in ihrem fruheren 
Leben war ein emotioneller Komplex, der aber unschadlich im Geiste 
verblieb und absolut keine Krankheitssvmptome verursachte. Soli cr 
als Krankheitssymptom hervortreten, so muB eine wirkliche Krank¬ 
heit, die mit dem Komplex in keiner Beziehung steht, hervortreten; 
diese gibt assoziative Stdrungen, vernichtet die hoheren Hemmungen, 
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und erst jetzt kann der bestehende harmlose Komplex hervortreteii, 
der an sich mit der Krankheit also nichts zu schaffen hat. Bei der 
reinen Psychogenie sind die Komplexe Symptome der Krankheit selbst. 
Symptome, die als emotionelle Komplexe im Geiste da sind und die 
durch die Krankheit nach auBen treten, finden wir bei den Intoxikations- 
krankheiten oft genug. Es ist bekannt, wie der Soldat im Typhusdelir 
Feldschlachten durchmacht und im Fieberdelir der hinabgestiirzten 
Aviatiker nehmen Abgriinde und Hohenschwindel eine hervorragende 
Stelle ein. 

Resiimieren wir, so kommen wir zu dem Resultat, daB 
die Psychogenie bei der Keimpsychose die Symptome der 
Krankheit gibt, einen anormalen Boden vorausgesetzt, 
daB dagegen bei den Intoxikationspsychosen die Krank¬ 
heit die Gelegenheit schaf ft, um die schon vorher bestehende n 
emotionellen Komplexe hervortreten zu lassen. 

Wir kommen schlieBlich zum sechsten und letzten Punkte: 

Die Keimpsychosen schaffen an sich keine anatomischen Verande- 
rungen im Zentralnervensystem, auch dann nicht, wenn sie sehr lange 
dauem und wenn sie sehr intensive Symptome verursachen. Die In¬ 
toxikationspsychosen geben, wenn die Krankheit nicht heilt, immer ana- 
tomische Veranderungen. 

Was hier anzufiihren ist, wurde bei der Besprechung der Demenz 
teilweise schon gesagt, es eriibrigt nur, einzelnes hinzuzufiigen. 

Bei der manisch-depressiven Psychose im Senium findet man wieder- 
holt arteriosklerotische und senile Veranderungen im Gehirn. Der- 
gleichen Falle beweisen natiirlich nichts, denn einerseits finden wir bei 
normalen alten Personen die verschiedensten Grade der Arteriosklerose 
und es fehlt uns noch fast ganz das Verstandnis fiir die Bedeutung der 
arteriosklerotischen Veranderungen im Nervensystem, und anderer- 
seits disponieren gerade die Melancholien, wie wir dies schon besprochen 
haben, fiir das Auftreten einer friihzeitigen Arteriosklerose. Dagegen 
kommt es wiederholt vor, daB bei den Melancholien im Senium gar keine 
pathologischen Veranderungen gefunden werden. Dasselbe gilt auch von 
der Paranoia im Senium. Vor kurzem untersuchte ich einen solchen 
Fall, wo sehr absurder Wahn mit Halluzinationen verschiedene Jahre 
lang beobachtet worden war und wo das Gehirn keine pathologischen 
Veranderungen zeigte. 

Die Intoxikationspsychosen zeigen alle anatoinische Veranderungen, 
nur muB die Krankheit lange genug gedauert und eine gewisse Hohe 
erreicht haben. Ich glaube, hieruber ist man jetzt wohl einer Meinung. 
Anders verhalt es sich, was die Spezifitat dieser Veranderungen anbe- 
langt, diese besteht nur in geringem Grade. Am mikroskopisohen Pra- 
j)arat konnen wir, was die nervosen Elomente betrifft, es gar nicht t ft 
sehen, welche Krankheit wir vor uns haben. Nur die Untersuchung d<*s 
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GefaBsystems gibt uns dafiir einige Ankniipfungspunkte und setzt uns 
instand, einige wenige Krankheiten am Praparat zu diagnostizieren. Da 
nun die Symptome in letzter Instanz durch die Veranderungen in den 
spezifischen Elementen verursacht werden, so erhellt hieraus unsere 
ganzliche Unkenntnis iiber die letzten Ursachen der Krankheit. 

Mit den oben besprochenen Formen von geistigen Erkrankungen 
sind die Keimpsychosen nicht erschbpft. Als eine mehr oder weniger 
diffuse Masse werden wir die psychopathischen Persdnlichkeiten auch 
zu den Keimpsychosen rechnen miissen. Wenn wir sie etwas naher be- 
trachten, so finden wir, daB ein groBer Teil der hier beobachteten patho- 
logischen Symptome Reaktionsformen sind, die wir auch bei den be¬ 
sprochenen Formen wieder finden. Es sind melancholische und manische 
Reaktionen, hysterische und paranoiaartige Symptome, Erscheinungen 
von Phobie und Zwang, alle in buntem Gemisch untereinander. Dabei 
wird nicht eine Art von Symptomen innegehalten, sondem es besteht 
ein unregelmaBiger Wechsel, und nur insoweit besteht einige Regel- 
maBigkeit, als man beobachtet, daB bestimmten Arten von Reaktionen 
der Vorzug gegeben wird. In dieser Weise entstehen die zahllosen 
Varietaten von Haltlosen, von Paranoiden, krankhaften Lugnem usw. 
Dazu gesellen sich die Falle, bei denen der Geschlechtstrieb in defekter 
Weise oder verkehrter Weise sich entwickelt hat. Das Triebleben zeigt 
in diesen Fallen wiederholt verschiedene Abnormitaten, die in erster 
Lime das Geschlechtsleben betreffen, da die tieferen StOrungen des 
Trieblebens, nur wenn sie das Geschlechtsleben betreffen, mit dem Fort- 
bestehen des Lebens vertraglich sind. Es gibt nur zwei urspriingliche 
Triebe, den Erhaltungstrieb und den Geschlechtstrieb. Die emsten St6- 
rungen des ersteren werden kaum beobachtet und vertragen sich nicht 
mit dem Fortbestehen des Lebens. Die Storungen des Fortpflanzungs- 
triebes dagegen konnen in alien Formen vorkommen. Wir gehen hier 
auf diese Sache nicht naher ein. 

Oben haben wir die Keimpsychosen besprochen, insoweit sie mit 
keinen anatomischen Veranderungen im Zentralnervensystem kombi- 
niert waren. Es ist nun aber auch moglich, daB das Zentralnervensystem 
nicht zur vollen Entwicklung kommt. In diesem Falle entstehen die Ent- 
wicklungshemmungen, die alle Intensitatsgrade erreichen konnen, bei 
denen also alle Formen von der tiefsten Idiotie bis zur einfachen Be- 
schranktheit sich vorfinden. Diese Formen besprechen wir nicht weiter. 
SchlieBlich miissen wir noch anderer Formen gedenken, bei denen sich 
pathologische Prozesse ausbilden, die in einer defekten Anlage begrundet 
sind. Wir sind iiber diese Formen nur mangelhaft unterrichtet, sie 
kommen aber hbehstwahrseheinlich vor und sind in einer Linie zu stellen 
mit den Fallen von multipier Sklerose oder mit der Friedreichschen 
Krankheit. Hier hat man also eine pathologische Anlage der Neuroglia 
oder des Xervenparenchyms, die in einem bestimmten Alter Wucherungs- 
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prozesse im Nervensystem verursacht und also zur Entwicklung von 
einer Demenz AnlaB gibt. Vielleicht sind die amaurotische Idiotie und 
die verschiedenen Formen von lobarer und diffuser Sklerose hierher zu 
rechnen. Auch diese besprechen wir nicht weiter. 

Wenn wir die Symptomatologie der Keimpsychosen iibersehen, so 
konnen wir zweierlei Arten von Symptomen unterscheiden: diejenigen, 
welche durch die Anlage entstehen und zweitens die, welche der Ein- 
wirkung der auBeren Reize auf die pathologische Anlage ihren Ursprung 
verdanken. Diese letzteren haben wir im vorigen schon besprochen und 
es eriibrigt also, die Anlage selbst noch etwas naher zu behandeln. 

Diese Anlage zu pathologischen Reaktionen ist uns von anatomischer 
.Seite ganzlich unbekannt, ein Versuch, in der anatomischen Richtung 
hier weiter zu kommen, muB notwendigerweise scheitern. Ebensowenig 
kann eine psychologische Untersuohung hier Hilfe geben, da die Anlage 
schon da ist, ehe von einer Psychologie die Rede sein kann. Die psycho- 
logischen Svmptome sind eben die Reaktionsweisen einer schon be- 
stehenden Anlage und diese wird also vorausgesetzt. Das einzige, was 
uns iibrigbleibt, um diese Anlage, wenn moglich, etwas naher zu defi- 
nieren, ist die physiologische Betrachtungsweise, und hier ist meiner 
Ansicht nach der Anfang einer Deutung nicht so sehr unmoglich. Wir 
werden die einzelnen Psychosen nacheinander betrachten. 

Die manisch - depressive Psychose. Mit Hilfe unserer oben 
auseinandergesetzten Theorie der Affekte scheint es mir moglich, eine 
Vorstellung zu geben, wie die manisch-depressive Reaktion, objektiv 
betrachtet, sich gestaltet. Die Intensitat der Stoffwechselprozesse im 
Zentralorgan ist bestimmend fiir das Auftreten der Affekte in dem Sinne, 
daB die geringere Zunahme an Intensitat den positiven Affekten ent- 
spricht und die starkere Intensitatsvermehrung die negativen Affekte 
gibt. Bei der manisch-depressiven Psychose haben wir also uns vor- 
zustellen, daB die Neigung zu intensiveren Reaktionen auf die Reize 
der AuBenwelt individuell sehr versehieden sein kann. Der Effekt eines 
Reizes hangt in erster Linie ab von seiner Starke und in zweiter Linie 
von der Art der Person, auf welche er einwirkt. Es besteht nun hier 
die bemerkenswerte Besonderheit, daB nicht die Intensitat des Effektes 
an sich entscheidend ist fiir die pathologische Natur der Symptome, 
sondem daB ein bestimmtes Verhaltnis zwischen Reiz und Effekt fiir 
die normale oder pathologische Natur bestimmend ist. Im normalen 
Leben bestehen Affekte, die gerade so intensiv sind als im pathologischen 
Leben, nur gehdren zu den pathologischen Reaktionen viel geringere 
Reize und es ist eben diese erhohte Reizbarkeit, die bestimmend ist 
fiir die pathologische Natur irgendeines Affektes. Diese allgemein er- 
hdhte Reizbarkeit ist die Anlage fiir die manisch-depressive Psychose. 

Bei der manisch-depressiven Psychose spricht man von einer Er- 
hohung der Affektschwankungen und man will hiermit andeuten, daB 
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diese Schwankungen sich offenbaren durch ein leichtes Hiniiberschlagen 
von manischen in melancholische Stimmungslagen. Dies kann aber 
jpaeiner Affekttheorie gemaB nur in dem Sinne verstanden werden, 
daB die GroBe der Reizbarkeit leicht zu- oder abnimmt ,denn nicht nur 
das t)bergehen von der manischen in die melancholische Stimmungs- 
lage, das Umschlagen der Stimmung ist kennzeichnend fur diesen Zu- 
stand, sondem eine bloBe Verstarkung der manischen oder der melan- 
cholischen Stimmung an sich deutet schon hierauf hin, imd schlieBlich 
ist die Veranderung, der Ubergang von der manischen nach der melan- 
cholischen Seite nichts anderes als eine Verstarkung der Stimmung. 
Das Grundsymptom der manisch-depressiven Psychose ist also mit 
dieser erhohten Reizbarkeit gegeben. 

Die Psychasthenie. Diese Krankheit soli hier etwas ausfiihrlicher 
besprochen werden, sie ist in Deutschland als selbstandige Krankheit 
noch nicht anerkannt, und da sie meiner Ansicht nach diese Selbstan- 
digkeit in gleichem MaBe besitzt wie die anderen Keimpsychosen, lohnt 
es die Miihe, etwas naher darauf einzugehen. 

Die Grundsymptome dieser Krankheit sind der Zwang und die Phobie. 
Der Zwang hat folgende Eigenschaften: 

1. Der Zwang hat immer einen subjektiven Charakter, der Patient 
fiihlt sich zu etwas gedrungen. 

2. Er ist ein intensiver ProzeB und laBt sich sehr schwer aus dem 
BewuBtsein durch etwas anderes verdrangen. 

3. Der Patient weiB, daB der Inhalt des Zwangs unrichtig ist und er 
sucht die Ursache des Zwanges bei sich selbst, er betrachtet ihn als ein 
Krankheitssy mptom. 

Soli von Zwang gesprochen werden, so muB diesen drei Bedingungen 
geniigt werden, fehlt eine, so hat man ein anderes Symptom. 

Sehr scharf muB immer betont werden, daB der Patient subjektiv 
das Gefiihl von Zwang hat, und scharf muB dieses subjektive Gefiihl 
von Zwang von der objektiven Notwendigkeit getrennt werden. Alle 
. unsere geistigen Prozesse sind gleich notwendig, aber es gibt nur einige, 
denen das subjektive Gefiihl von Zwang anhaftet. Eine melancholische 
Stimmung ist auch notwendig, wenn man alien Umstanden Rechnung 
tragt, die dabei in Betracht kommen, sie wird aber nicht im mindesten 
als Zwang von dem Patienten gefuhlt. Weiter muB betont werden, daB 
das subjektive Gefiihl von Zwang nicht alien unseren Geistesprozessen 
anhaften kann, wir konnen es haben bei unseren Vorstellungen und bei 
unseren Willensakten, es kann aber nicht da sein bei unseren Wahr- 
liehmungen. Das riihrt daher, weil wir glauben, da"fi wir denken und 
wollen konnen, was wir eben wollen, bei unseren Empfindungen und 
Wahrnehmungen miissen wir aber sehen, was vor unseren Augen, 
und horen, was in der Umgebung ist. Wir haben also fur unser Gedan- 
kenleben das Gefiihl, frei zu sein, und Aufhebung dieses Gefiihls von 
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Freiheit gibt das peinliche Gefuhl von Zwang; fiir unsere Wahmeh- 
mungswelt besteht dieses Gefuhl von Freiheit nicht und es kann also 
auch nicht aufgehoben werden, und ungeachtet dessen, daB man immer 
genotigt ist, nur dasjenige wahrzunehmen, was unsere Sinnesorgane er- 
reicht, besteht ebensowenig in unserer Wahmehmungswelt das Gefuhl 
von Zwang. Zwangsprozesse also gibt es nur in unseren Gedanken und 
in unseren Taten. 

Der Zwang ist weiter ein starker psychischer ProzeB. Dies wird uns 
durch verschiedene Umstande klar. Ein Zwangsgedanke drangt alle 
anderen Vorstellimgen zur Seite und nimmt im BewuBtsein immer eine 
hervorragende Stelle ein; wenn es gliickt, ihn fiir einige Zeit aus dem Be¬ 
wuBtsein zu verdrangen, so stellt er sich bei den geringsten Anlassen 
wieder ein und iibernimmt wieder seine fiihrende Rolle im BewuBtsein. 
Auch hat der Zwang eine groBe assoziative Kraft, das heiBt, es sind eine 
Menge von Umstanden da, die mit dem Zwang in assoziativer Ver- 
bindung stehen, auch die entlegensten Ereignisse, die fiir eine normale 
Person niemals mit dem Zwange zu schaffen hatten, sind bei dem Psych- 
astheniker assoziativ mit dem Zwange verbunden und sind imstande, 
den Zwang assoziativ hervorzurufen. So etwas ist nur moglich, wenn 
der Zwang ein sehr starker psychischer ProzeB ist. Diese leichte asso¬ 
ziative Hervorrufung wird nicht verursacht durch eine Schwache der 
Personlichkeit, denn in diesem Falle sollten alle Geistesprozesse leicht 
hervorgerufen werden, und wir wissen, daB dies nur mit dem Zwang 
der Fall ist. 

Folgendes Beispiel moge diese groBe assoziative Kraft demon- 
strieren. 

Ein Psychastheniker litt an Furcht vor Gewittem, er verbarg sich 
im Schrank und im Bett, wenn es wetterte, und morgens schwitzte er 
vor Furcht, wenn er glaubte, es werde abends ein Ungewitter kommen. 
Er wagte sich nicht mehr in einen Zug, denn wenn ein anderer Zug 
passierte, so gaben die vorbeieilenden flittemden Fenster des anderen 
Zugs ihm die Idee eines Blitzes und es entstand bei ihm dieselbe Furcht 
w r ie bei einem Ungewitter. 

Diese Intensitat, die jedem Zwange anhaftet, macht, daB er immer 
negativ betont ist, auch in dem Falle, daB der Inhalt des Zwanges in¬ 
different ist. Wenn jemand z. B., wenn er im Zuge sitzt und aus dem 
Fenster schaut, alle Tiere auf den vorbeieilenden Wiesen ziihlen muB, 
so ist das ein ganz indifferenter Inhalt, und doch wird er stark negativ 
betont, dies riihrt daher, daB der Zwang an sich schon stark ist und also 
aus sich selbst schon negativ sein muB. 

Fragen wir jetzt, was in unserer Empfindungswelt eintreten muB, 
wenn dort ein starker ProzeB ablauft, so ist die Antwort sehr einfach 
und wir sehen gleich, daB hier eine Phobic entstchen muB. Eine starke 
gefiihlsbetonte Empfindung ist negativ und wird Furcht erzeugen, ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


120 G. JeJgorsma: 

rade wie das fur die starken normalen Empfindungen der Fall ist. Die 
Phobie in unserer Empfindungswelt, wo wir den Zwang nicht kennen, 
ist vollkommen analog dem Zwang in unserer Gedanken- und Willens- 
welt. Unter diesem Gesichtspunkte erscheinen Zwang tifid Phobie uns 
vollkommen gleichwertig, worauf auch die klinische Erfahrung mit 
groBer Deutlichkeit hinweist. 

Als dritte Eigentumlichkeit des Zwanges und der Phobie ha ben wir 
den Umstand genannt, daB der Patient ein BewuBtsein fiir diese beiden 
Symptome hat und weiB, daB beide unrichtig sind. Dies riihrt daher, 
daB der Zwang und die Phobie lokale Prozesse sind, nicht im anato- 
mischen, sondem im psychologischen Sinne des Wortes. Hiermit soli 
angedeutet werden, daB sie nicht die ganze Psyche affizieren, sondem 
daB sie nur an einer einzigen Empfindung, Gedanken oder Willensakt 
haften, welche in der Zeit wohl wechseln konnen, die aber doch im 
gleichen Moment nur einzeln da sind. Es ist also nur ein kleiner Teil 
der Psyche affiziert und die ganze iibrige Personlichkeit steht normal 
dem Zwang und der Phobie gegeniiber. Dies ist die Ursache, daB diese 
beiden Symptome subjektiv immer richtig von dem Patienten beurteilt 
und als Krankheitssymptome erkannt werden. Die Richtigkeit des Ur- 
teils wird nur in Ausnahmefallen, soweit meine Erfahrung reicht, be- 
eintrachtigt; dies findet statt, wenn der Zwang sehr intensiv und sehr 
chronisch ist. In diesem Falle scheinen Irradiationserscheinungen ein- 
treten zu konnen, die das normale Urteil triiben und in diesen Fallen 
konnen Ubergange zum Wahn vorkommen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen liber die Phobie und den Zwang 
konnen wir das Verhiiltnis beurteilen, in dem diese beiden Symptome 
zu der melancholischen Gemiitsverstimmung stehen, die ebenso wie die 
beiden genannten Symptome ein starker ProzeB ist. Vorausgeschickt 
sei die Bemerkung, daB der Zwang und die Phobie niemals positiv ge- 
fuhlsbetont sind, was sich leicht begreifen laBt, wenn wir bedenken, 
daB es lokale Prozesse sind und daB ein lokaler ProzeB, soli er patholo* 
gischen Charakter haben, viel starker sein muB als eine allgemeine 
Stoning. Soil also Zwang auftreten, so ist er notwendigerweise so stark, 
daB ihm ein negativer Gefiihlston anhaftet. Die melancholische Ver- 
stimmung ist eine allgemeine Geistesstorung, alle geistigen Prozesse 
werden zu stark gefiihlsbetont, weil eben alle Intensitaten erhoht sind. 
Dies hat zur Folge, daB das Urteil getrubt wird, eben weil alles erhdht 
ist, es wird mit einem unrichtigen MaB gemessen, das heiBt, es ent- 
steht ein Wahn, das Urteil wird verfalscht, weil es eine allgemeine 
Stbrung ist. Wenn alles von zu groBer Intensitiit ist, kann auch das 
Gefiihl des Zwanges nicht entstehen, weil nichts bevorzugt wird, wie 
es bei den verstarkten lokalen Prozessen wohl der Fall ist. Wenn ein 
bestimmter Gedanke sieh immer und immer wieder in den Vordergrund 
drangt, sogar gegen den Willen der Person, so muB notwendigenveise 
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das Gefiihl der Unfreiheit und des Zwanges entstehen, wenn aber alles 
erhoht ist, so fehlt dieser Vorsprung eines bestimmten Prozesses, Die 
melancholische Stimmung, dies ist unser Resultat, ist die 
selbe allgemeine Storung, wie der Zwang und die Phobie 
bei den lokalen Prozessen, und eben weil die melancho¬ 
lische Stimmung eine allgemeine Storung ist, gibt es einen 
melancholischen Wahn, und weil Zwang und Phobie lokale 
Storungen sind, gibt es keinen psychasthenischen Wahn. 

Die Frage ist nicht ohne Interesse, was man unter einem psyeho- 
logisch lokalisierten Prozesse verstehen soil. DaQ das mit einer anato- 
misehen Lokalisation nichts gemein hat, versteht sich von selbst. Eine 
anatomisch lokalisierte Stelle in unserein Gehim nimmt an 9ehr ver- 
schiedenen Funktionen teil und alle Funktionen, an der diese Stelle 
beteiligt ist, werden, wenn sie ladiert ist, mehr oder weniger unvollstandig 
zustande kommen konnen. Eine Funktion aber, z. B. das Zahlen von 
< iegenstanden, nimmt sehr viele getrennte Stellen in unserem Gehim 
in Anspruch; wenn nun diese Funktion gestort ist, z. B. durch einen 
Zwangsgedanken, sind viele verschiedene Stellen pathologisch veran- 
dert, sie sind es aber nur fiir die eine Funktion und die pathologisch 
veranderten Stellen konnen unbehindert an anderen Funktionen teil- 
nehmen. 

Bei einer in psychologischer Hinsicht lokalisierten Storung ist also 
das Zusammenwirken zu einer bestimmten Funktion verstarkt oder ge- 
schwacht oder aufgehoben. Alle Zentren aber, die an der Funktion 
teilhaben, funktionieren in ungestorter Weise, wenn sie in anderen 
Kombinationen gebraucht werden. Eine solche Storung nun ist der 
Zwang und die Phobie. 

Obergange von der allgemeinen Stoning bei der Melancholie zu den 
lokalen bei der Psychasthenic kommen sehr viel vor. Einerseits gibt die 
lokale Storung eine allgemeine Rea kt ion im Sinne einer melancholischen 
Stimmung und anderseits kann es bei der Melancholie vorkommen, 
daB be8timmte Vorstellungen besonders stark negativ betont werden 
und auf diese Weise die Form des Zwanges annehmen. So kann sicli 
bei der Melancholie der Gedanke an Suicid zwangsmaBig nach vorn 
drangen und da, wie wir schon hervorgehoben haben, jede starke Vor- 
stellung das subjektive CJachet eines Zwanges bekommt, so spreehen 
die Patienten auch von einem Zwang zu Suicid. Die am starksten 
melancholischen Gedanken haben fast immer etwas ZwangsmaBiges. 
Es ist ohne weiteres deutlich, daB die Cbergiinge zwischen der Melan¬ 
cholie und der Psychasthenie ganz flieBende sein nuissen. 

Kommen wir nach diesen Auseinandersetzungen zuruck auf die Um- 
schreibung der psychasthenischen Konstitution, so laBt sich diese auf- 
fa88en als eine Organisation, bei der psvchologisch lokalisierte Prozesse 
die Neigung haben, anorrnal stark sich hervorzuheben. Was bei der 
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manisch-depressiven Psychose allgemein iat, ist hier auf bestimmte, 
aber wechselnde Funktionen verteilt. 

Wir kommen jetzt nach Abhandlung der Keimpsychosen, die auf 
eine abnorme Intensitat der objektiven Prozesse im Gehim zuriickgefuhrt 
werden konnen und die von subjektiver Seite betrachtet Affektkrank- 
heiten genannt werden konnen, zu der anderen Abteilung der Keim- 
paychosen, die eine intellektuelle Storung, ako eine Stoning in der aaso- 
ziativen Verbindung der Geiateaprozeaae daratellen. Dieae beiden Pay- 
cho8en aind die Hyaterie und die Paranoia. Bei der Beaprechung de8 
Kurzachluaaea haben wir die hyateriache Anaatheaie ala Beiapiel gebraucht 
um dieae pathologiache Art Reaktionen naher zu beleuchten. Wir haben 
gezeigt, daB dieae Anaatheaie nicht darauf beruhte, daB der Reiz nicht 
ina Gehim gelangte und da nicht weiterverarbeitet wurde, sondem 
daB 8ie verursacht wurde, weil der im Gehim angelangte Reiz nicht die 
komplizierten Verbindungen mit dem ubrigen Gei8tesinhalt einging, 
welche n6tig iat, wenn ein bewuBter GeisteaprozeB entatehen aoll. Wir 
haben femer darauf hingewieaen, daB der Reiz wohl Verbindungen ein¬ 
ging und wohl verarbeitet wurde, daB aber dieaea relativ einfache Ver¬ 
bindungen waren, ea blieben nur Kurzschliisse. Dieae Neigung zu Kurz- 
achliiaaen iat daa Fundament der hyateriachen Veranlagung, aie atellt 
die hyateriache Anlage vor. Auf ihr beruhen alle hysterischen Stigmata. 
Ea kann hier nicht die Stelle 8ein, diea in Beaonderheiten nachzuweiaen, 
ich kann nur einzelne Hauptaachen kurz erwahnen und muB fur die 
weitere Demonatration auf meine beziiglichen hollandischen Publika- 
tionen verweiaen. 

Gerade so, wie ea mit der Anaatheaie iat, ist ea auch mit der hyate¬ 
riachen Paralysen. Eine Hyaterica kann die Beine nicht bewegen, nicht 
weil die motoriachen Zentren im Gehim zerstort oder funktionsunfahig 
aind, sondern weil der komplizierte BewuBtseinsakt, der fur eine ge- 
wollte Bewegung notwendig ist, nicht in geniigender Weise mit den 
motoriachen Zentren verbunden ist. Sehr merkwiirdig und demonstrativ 
in dieser Hinsicht ist der Symptomenkomplex von Lasegue. Dieses 
Syndrom kommt bei der schwereren Hysterie viel mehr vor als in der 
Literatur angegeben wird, ea soli aber gesucht werden. Ea besteht 
darin, daB die Patientin ihre GliedmaBen nicht bewegen kann, wenn 
aie dieselben nicht aieht. Halt man ihr den Arm hinter den Rucken 
und fordert sie auf, diesen zu geben, so ist dies der Patientin unmoglich, 
sie kann ihn nicht riihren. Sobald sie den Arm sieht, kann aie ihn will- 
kiirlieh bewegen. In schroffeni Gegensatz hierzu gebraucht sie den 
Arm in ihren taglichen Beschiiftigungen in normaler Weise, auch wenn 
sie ihn nicht sieht. Sie wirft Biille, fiingt diese auf usw. Hier ist der Sach- 
verhalt sehr eindeutig: automatisch, ohne hohere BewuBtseinsvorgange, 
also auf einfache Weise. ohne komplizierte Verbindungen, geht die 
Funktion tadellos: auf Befehl, wenn ein bewuBter Wille den AnstoB 
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zu der Bewegung geben soil, ist diese nicht ohne Hilfe und ohne Kon- 
trolle der Augen mdglich. Das Symptom von Lasegue finde ich kon- 
stant, wenn eine komplette Anasthesie da ist. Oft mit der kompletten 
Analgesie verbunden ist ein anderes hysterisches Symptom, eine Art 
ethischer Geftihlslosigkeit. Der Ehegatte einer meiner Patientinnen 
war nach Indien abgereist. Sie klagte mir, daB sie tiber das Abreisen 
ihres Gatten keinen Schmerz empfand. Dieses Symptom hat groBe 
Ahnlichkeit mit der psychischen Anasthesie, die man bei der Melancholie 
beobachten kann. Alle ubrigen Stigmata der Hysterie beruhen auf diesem 
KurzschluB, dies sind die hysterischen Amnesien, Abulien, die Amau- 
rose usw. Die Demonstration dieser Kurzschliisse ist eins der interessan- 
testen Kapitel der allgemeinen Psychiatrie. 

Der KurzschluB ist aber nicht mehr als der Boden der Hysterie. 
Dies w*ird uns am deutlichsten, wenn wir beobachten, daB die Hysterica 
nie liber ihre Stigmata klagt, sie weiB nicht, wenn sie durch eine speziell 
darauf gerichtete Untersuchung darauf nicht aufmerksam gemacht 
worden ist, wenn es ihr also nicht demonstriert worden ist, daB sie 
anasthetisch oder amnestisch oder amaurotisch ist, weil alle Funktionen 
an sich moglich bleiben und nur die Verbindung der Funktion mit dem 
BewuBtsein mehr oder weniger beeintrachtigt ist, das heiBt, daB die 
komplizierten Verbindungen mit alien anderen Geistesprozessen nicht 
in gehoriger Weise zustande kommen konnen. 

Diese hysterischen Stigmata sind der Boden fur die Entwicklung der 
hysterischen Symptome, diese entstehen durch den Affekt, der Kurz- 
schliisse macht. Wir haben schon demonstriert, daB schon im normalen 
Leben der Affekt durch Irradiation zu Kurzschllissen flihrt und dies wird 
desto leichterstattfinden, wenn der Boden an sich scho > bei nicht starken 
Reizen Kurzschliisse zustande bringt. Der Affekt wird bei der Hysterie 
also nicht die normalen Verbindungen mit dem ubrigen Geistesinhalt 
eingehen, er wird nicht bewuBt werden, sondern in der mannigfachsten 
Weise irradiieren und zahllose Kurzschliisse machen. Dies sind die hyste- 
rischen Akzidente, die Symptome, die von der Patientin als Krankheits- 
zeichen aufgefaBt werden, also die hysterischen Schmerzen, die Hyper- 
asthesien, die Akzesse, Delirien usw. 

Bei der Hysterie ist dieser KurzschluB allgemein. Er flihrt aber 
nicht zum Wahn, weil er zu unbestandig ist, wiewohl man auch hier 
wieder beobachten kann, daB die Cbergange zum Wahn zahlreicher 
sind, als man in der Literatur angibt. 

SchlieBlich haben wir die Paranoia zu besprechen. 

Auch bei dieser Krankheit haben wir eincn KurzschluB, den wir, 
insoweit er die Halluzination betrifft, schon besprochen haben. Wir 
haben schon darauf hingewiesen, daB die Halluzination die intensivste 
Form des Kurzschlusses ist, der also am moisten unbewuBt ist, sogar in 
dem MaBe, daB der Patient immer das Yerhaltnis zwischen Geistes- 
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inhalt und Halluzination umkehrt und die Halluzination als Ursache 
seines Geistesinhaltes betrachtet. Dies riihrt daher, daB dem Patienten 
der Verband zwischen Geistesinhalt und Halluzination unbekannt bleibt, 
daB er also nicht weiB, daB er selbst seine Halluzination gemacht hat 
und, wie schon friiher hervorgehoben ist, werden alle Geistesprozesse, 
die unabhangig von der internen Geistesbeschaffenheit entstehen, Wahr- 
nehmungen genannt. 

Aber nicht nur die Halluzination, sondem auch jede Wahnidee 
bildet einen KurzschluB, nur ist er weniger intensiv als bei der Hallu¬ 
zination. Die Wahnidee bildet sich, nachdem iiberwertige Ideen und 
Beziehungsgedanken vorangegangen sind. Die stete Wiederholung und 
die nie fehlende Geflihlsbetonung dieser beiden dem Wahn vorangehenden 
Gredanken enden schlieBlich auch in einem KurzschluB und die Wahnidee 
ist fertig. Weil aber hier der KurzschluB viel weniger elemental* ist als bei 
der Halluzination, ist auch der Verband zwischen Wahnidee und der voran¬ 
gehenden Geistestatigkeit dem Patienten bekannt geblieben, das heiBt, er 
weiB seine Wahnidee zu motivieren, nur ist die Motivierung ungenugend 
und sogar unmoglich. Der KurzschluB ist also viel weniger intensiv 
als bei der Halluzination, aber er ist in unverkennbarer Weise da. Der 
KurzschluB ist bei der Paranoia lokalisiert im psychologischen Sirme, 
das heiBt, er besteht nur fur die Wahnidee, alle anderen Geistesquali- 
taten konnen normal sein, das Urteil ist nur insoweit durch den Kurz¬ 
schluB getrlibt, als der Wahn dabei in Frage kommt. Diese Triibung 
ist aber viel tiefer und anhaltender als bei der Hysterie, gerade weil 
sie nur einen Gegenstand betrifft; dazu kommt noch, daB es ein Urteil 
ist und also mit alien anderen Geistestatigkeiten in Beziehung gesetzt 
wird, so daB schlieBlich doch eine sehr veranderte Personlichkeit ent- 
steht. Die Storung bei der Paranoia gewinnt also an Tiefe, was sie an 
Ausdehnung verloren hat. 

Wir haben also den Boden besprochen, worauf die Keimpsychosen 
sich entwickeln. Er kann in zwei Richtungen gestort sein. Erstens in 
affektiver Richtung; in diesem Fall ist die Intensitat der Stoffwechsel- 
vorgange im Gehirn erhoht. Die manisch-depressive Psychose gibt eine 
allgemeine Erhohung, bei der Psychasthenie dagegen ist diese Erhohung 
in psychologisehem Sinne lokalisiert. Ist die Zusammensetzung der psy- 
chischen Prozesse gestort, so bestehen intellektuelle Symptome; dies 
ist der Fall bei der Hysterie und bei der Paranoia. Diese Storung kommt 
durch den KurzschluB zustande. Allgemein ist sie bei der Hysterie, 
in psychologisehem Sinne lokalisiert bei der Paranoia. Alle diese Sto- 
rungen sind verschiedene Richtungen, in welchen der (Jeist mangelhaft 
funktioniert, es konnen also die mannigfachsten Ubergange und Kombi- 
nationen der verschiedenen Storungen und Richtungen vorkommen, 
wie wir das oben geni'igend auseinandergesetzt haben. 
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Zur Kenntnis der Sklerosen im friihen Kindesalter. 

Von 

Dr. Edmnnd Nobel, 

Assistenten an der k. k. Unlversitftts-Kinderklinik in Wien. 

(Aus der Univereitats-Kindeiklinik [Vorstand: Prof. v. Pirquet] und dem Neu- 
rologischen Institute [Vorstand: Hof rat Obersteiner] in Wien.) 

Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 19. August 1912.) 

Trotz der ablehnenden Haltung, die Muller in seiner Monographic 
iiber die multiple Sklerose, sowie in neuester Zeit Peritz, beziiglich 
der Existenz einer infantilen Form einnehmen, kann es heute keinem 
Zweifel mehr unterliegen, daB eine solche besteht. Dafiir traten unter 
anderen von padiatrischer Seite neuerdings Zappert und von allge- 
mein neurologischer Seite Marburg und zuletzt Ziehen ein. Es 
wird sich also jetzt kaum mehr darum handeln, die Existenz der in¬ 
fantilen multiplen Sklerose festzustellen, sondem vielmehr darum, ihre 
Eigenart in klinischem und pathologisch-anatomischem Sinne zn 
charakterisieren. 

Ziehen spricht in seiner Darstellung der infantilen multiplen 
Sklerose von einem Krankheitsbild, das dem der Erwachsenen voll- 
kommen analog ist. Beziiglich der Pathologie nimmt er einen ver- 
mittelnden Standpunkt ein, indem er primare und sekundare Sklerosen 
anerkennt, erstere als endogene, letztere als exogene, einem entziind- 
lichen ProzeB folgend, deutet. 

Demgegeniiber steht Marburg auf dem Standpunkt, daB jede 
Sklerose sekundar ist, daB eine primare Gliawucherung stets tumor- 
artigen Charakter trage und wenn sie circumscript ist als Gliom, wenn 
sie diffus ist als Gliosis zu bezeichnen sei. 

Noch komplizierter aber wird die Sklerosefrage dadurch, daB auch 
die Falle von diffuser Sklerose insofern eine Annaherung zur multiplen 
Sklerose zeigen, als sie klinisch lokalisiert beginnen und erst allmah- 
lich diffus werden konnen, w'ie dies Zappert besonders betont. Des 
weiteren haben schon Haberfeld und Spieler und jiingst wiederum 
Schilder gezeigt, wie ahnlich die pathologisch-anatomisehcn Bilder 
jenen bei multipier Sklerose sein konnen, so daB auch hier eine ge- 
wisse Annaherung unverkennbar ist. 
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Es dxirfte deshalb folgender Fall von einigem Interesse sein, der 
anfanglich wie eine diffuse Skierose anmutete, spater jedoch auch 
klinisch den Gedanken einer multiplen Sklerose aufkommen lieB, ein 
Fall, der pathologisch-anatomisch als Sklerose sich erwies, die sich in 
ihrem Wesen mehr der multiplen als der diffusen nahert. 

Die Krankengeschichte unseres Falles ht die folgende: Es hondelt sich uni 
ein 2 1 / 2 jahiiges Kind, das am 2. November 1911 in die Universitats-Kinder- 
klinik in Wien aufgenommen wurde. Es ist das jiingste von vier Kindern ur.d 
entstamrat einer konsanguinen Ehe. Es hat friihzeitig Laufen und Sprechen 
geleint und war nach Aussage der Mutter besonders intelligent. Der Knabe 
soli bis drei Wochen vor Eintritt ins Spital niemals krank gewesen sein. Da- 
mals traten Zuckungen des Kopfes und beider Hande ein. Ohne das BewuBt- 
sein verloren zu haben, soil das Kind bei solchen Anfallen ofters hingestiirzt 
sein. Auch konnte es hierbei nicht normal reden und spra?h abgehackt, un- 
artikuliert. Anfangs traten nur zwei solche Anfalle taglich in der Dauer von 
wenigen Minuten auf, spater wurdcn s’e zahlreicher und dauerten iiber eine 
Stunde. Seit Beginn der Erkrankung fiihlte sich das Kind schwach. Wahrend 
es friiher gut gehen und mit Leichtigkeit weite Strecken zuriicklegen konnte, 
ermiidete es spater rasch, und die seit langem bestehende Reizbarkeit bei dem 
Knaben steigerte sich in den letzten Wochen ganz bedeutend, so daB er am 
ganzen Korper zitterte, wenn ihm etwas in die Quere ging, und er sich ins- 
besondere iiber die Neckereien der alteren Geschwister ganz unverhaltnismaBig 
aufregte. Das Sprachvermogen verschlechterte sich nach Aufnahn.e in die 
Klinik von Tag zu Tag, der Knabe wurde immer schwerer verstandhch. Er 
wiederholte oft ein und dasselbe Wort, schrie ofters laut auf und zuckte in 
der Augengegend. Die Verftnderung der Sprache konnten wir allerdings nicht 
vollkommen beurteilen, da das Kind nur polnisch sprach. 

Bei der Aufnahme fand sich ein normaler somatischer Status. Auffallend 
waren nur die beiderseits lebhaft gesteigerten Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe. Am fiinften Tage des Spitalaufenthaltes war nun das Kind besonders 
miBlaunig, weinte viel und bekam eigentiimliche Anfalle. Es warf sich mit 
starker Riickwartsbiegung des Korpers im Bette herum, grimassierte mit den 
Gesichtsmuskeln und machte, sich plotzlich aufsetzend, unverst&ndliche, fahrige 
und greifende Bewegungen mit den Armen. Spasmen oder klonische Zuckungen 
bestanden a her hierbei nicht. In den folgenden Tagen traten solche Anfalle 
mit Zuckungen in den Gesichtsmuskeln gehauft auf. Die Anfalle bestanden 
auch beim Stehen des Kindes, meist befand es sich aber dabei in Ruckenlage 
und zeigte im allgemeinen eine andauernde Negung, den Kopf nach riickw&rts 
zu biegen. Die Laune wurde immer schlechter, der Knabe zunehmend un- 
ruhiger, er inuBte stets bewaeht werden, damit er nicht aus dem Bette falle. 
Die grolie Zehe des rechten FuBes zeigte ofters Dorsalflexion, die sich zur Zeit 
der Anfalle reflektorisch verstarkte. Die anfangs regelmaBige Herzaktion wurde 
wecliselnd in ihrer Frequenz, zeitweise sehr langs unen Schlagcn folgten wiederum 
plotzlich raschere. Seit Mitte November sprach das Kind nichts mehr, wurde 
bedeutend ruhiger, taumeltc b(‘im Gehen hin und her, war aber noch bis zum 
27. November bei BewuBtsein. Von diesem Tage an nuhm nun der ProzeB 
einen auBeroidentlieh progredienten X'erlauf. Der Muskeltonus wurde stark er- 
hbht, die Fxtremitaten mehr spastisch und zeigten lebhaft gesteigerte Reflexe. 
Bis Mitte November konnte das Kind noch mit Unterstiitzung stehen, ohne 
diese fid es sofort mil. Die Augen waren starr nach vorne g(M*ielitet, es fixierte 
aher noch ein vorgelialtenes Bieht. Seit dem 1. Dezember 1911 war nun der 
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Knabe ganz verblcdet, volh'g teilnahmslos und apathisch, verlangte kein© Nah- 
rung. Harn und Stuhl gingen spontan ab. Ofters traten Zuckungen in den 
F ingem mit Beteiligung der Handgelenke und Dauer- Bab inski sowie Oppenheim 
rechts auf. Dabei bestand eine gewisse Unruhe des ganzen Korpers, Kau- 
bewegungen, Ceburtshelferstellung im linken Arm, kein Chvostek. 

Hambefund, Wassermannsche und Pirquetsche Reaktion negativ; ebenso 
die Lumbalpunktion. Sensibilitatsstorungen bestanden anfanga nicht. Kurz 
ante exitum konnt© deutliche Analgesic nachgewiesen werden. Die Temperatur 
war anfanga normal, in den letzten 10 Tagen bestand Fieber um 38°, hie und 
da erreichte die Temperatur eine H5he von 39°. 

Bald nach der Aufnahme auf die Klinik war der Augenspiegelbefund nor¬ 
mal. Ein zweiter, am 2. Dezember 1911 erhobener Spiegelbefund (Dr. Berg- 
meister) ergab indes rechts eine temporale Abblassung der Papille, links eine 
partielle Opticusatrophie. Die Differentialdiagnose schwankte zwischen diffuser 
Sklerose, multipler Sklerose und Tumor cerebri. Fur multiple Sklerose sprach 
insbesondere ein positiver Augenspiegelbefund. Die rasch zunehmende Ver- 
schlimmerung des Leidens w&re mit einem progredienten ProzeB gut vereinbar 
gewesen. Die Demenz, die anfangs deutliche Ataxie gemeinsam mit der bul- 
b&ren Sprache lieBen auch einen Tumor oder Sklerose in der hinteren Sch&del- 
grube mcglich erscheiren. Fiir einen Gehirntumor sprach insbesondere der 
auBerordentlich progrediente Verlauf mit ausgesprochen expansivem Charakter. 
Der Exit us erfolgte am 8. Dezember und der Obduktionsbefund (Doz. Dr. 
Bartel) lieB im Gehim und Riickenmark keine makroskopisch wahmehmbaren 
Veranderungen erkennen. Es fand sich eine kleine Thyreoidea, kleine lympha- 
tische Thymus, auBerdem Fettdegeneration des Herzens, der Leber und der 
Nieren. Anamie, m&B’ger Fettpolster. 

Die histologische Untersuchung ergab nun folgendes Resultat: 

Hamalaun-Eosin-Farbung. 

Die Meningen sind stellenweise zart, stellenweise dichtest infiltriert. 
Das Infiltrat selbst besteht meist aus einfachen Rundzellen, doch 
finden sich auch Leukocyten, vielleicht auch Plasmazellen. Das Binde- 
gewebe in diesen derb infiltrierten Partien ist gewuchert; die Pia 
scheint dabei mit der Rinde nur stellenweise durch ein fibrinahnliches 
Balkenwerk verbunden. Die Rinde selbst ist hyperamisch. Etwa ent- 
entsprechend dem Qbergang vom Rindengrau zum Mark, noch im 
corticalen Grau gelegen, finden sich fleckweise Aufhellungen; sie zeigen 
eine scharfe Begrenzung, sind zickzackformig, unregelmaBig, bald in 
langeren Yerbanden, bald in einzelnen Stiicken anzutreffen und machen 
bei schwacher VergrOBerung den Eindruck eines malacischen Herdes. 
Bei starker VergroBerung sieht man jedoch eine ungemein dichte Glia- 
wucherung, wahrend das Parenchvm wesentlich geschiidigt ist. In 
.solchen Herden treten die GefiiBe besser hervor, als in den gesunden 
Partien. 

Die Nervenfasem sind gesehwunden, einzelne Achsenzylinder 
la^’sen sich auch bei dieser mangelhaften Farbung nachweisen. Die 
Ganglienzellen sind zunachst an Zahl vermindert, geschrumpft und 
zeigen die bizarrsten Formen. Die Peripherie soldier sklerotischer 
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Herde zeigt deutlich den Bcginn der Veriindcrung, indem reichlich 
Fettkornchenzellen und Liickcn im Gewebe sich finden, die am ehesten 
an ein Odem gemahnen. Perivasculare Infiltrate fehlen nahezu voll- 
standig, doch laBt sich auch hier ein gewisser Kernreichtum im Ge¬ 
webe nicht leugnen. Auch an einzelnen GefaBen erscheinen die Kerne 
etwas vermehrt. 

Nissl-Praparat. 

An Nissl-Priiparatcn zeigt sich die Rinde dort, wo der Krank- 
heitsprozeB nicht vorhandcn ist, normal. Die Herde machen hier eher 



Fig. 1. Frontalschnitt aus dem Stirnhirn (Ubersichtsprftparat). 


den Eindruck schwerer Malacie, wahrend an diesen Praparaten die 
Gliawucherung zuriicktritt. Ein thrombosiertes GefaB ist jedoch nir- 
gends zu finden, Dagegen zeigen sich hier perivascular einzelne Zellen 
von lymphocytarem Charakter. 

Weigert-Priiparat (Fig. 1). 

Die Herde sind hier am ehesten vergleichbar einem Odem; das 
Liickenfeld ist vorherrschend. Sekundare Degenerationen werden ver- 
miBt. 
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Marchi-Praparat (Fig. 2). 

In einzelnen Herden findet sich keine Spur einer Degeneration 
mehr. In anderen, besonders in der Peripherie sind deutliche Fett- 
komchenzellen, teiLs frei im Gewebe, teils perivascular. 

Im Gewebe selbst finden sich zerstreut vereinzelte March ischollen, 
ohnedaB jedoch dieselben reihenformig angeordnet waren. Eine Marchi- 
degeneration vcn Fasern wird vermiBt. Auch sind die Schollen viel 
zu groB, um als solche einer Faserdegeneration an sich aufgefaBt wer- 
den zu konnen. 

Nochmals muB betont werden, daB die Herde selbst im Marchi- 
praparate am ehesten den Eindruck des Liickenfeldes erwecken, und 



Fig. 2. GefaBe aus deni Mark mit Fettkornchenzellen. 


nur die GefaBe der Umgebung. nicht aber jene des Inneren der Herde 
Fettkornchenzellen perivaskular aufweisen. Die Herde umrahmen 
girlandenformig die Windungen, zumeist die Mehrzahl derselben in 
einer Querebene. 

So sind samtliche Frontalwindungen, die Insel, der Gyrus forni- 
catus, von solchen Herden durchsetzt (vgl. Fig. 1). Dann gibt es wie- 
der Rindenpartien, die vollstandig frei sind von Herden, insbesondere 
die parietooccipitalen Gebiete, sowie der Temporallappen. Auch die 
Zentrahvindung selbst ist relativ verschont. Andererseits fehlen solche 
Herde nicht in den Stammganglien. Die Medulla oblongata zeigt 
keine pathologischen Veranderungen. 

Das Ruckenmark erweist sich nahezu als frei. Es ist zwar in 
den Seitenstrangen die Fascrdichte nicht besonders, aber eine synime- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. q 
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trische Degeneration, insbesondete ein6 solche der Pyramiden laBt sich 
nicht erweisen. Eher kann man nooh von einer leichten Aufhellung 
im Gebiete der Gollschen Strange sprechen, ohne dab man jedoch 
einen Herd dafiir verantwortlich machen konnte. Die Vorderhom- 
zellen sind normal, die Meningen stellenweise etwas verbreitert, zeigen 
jedoch kein Infiltrat. Auffallend sind die ziemlich dickwandigen 
GefaBe. 

Zusammenfassung: Der vorliegende ProzeB zeigt pathologisch- 
histologisch eine Reihe von Eigentdmlichkeiten. 

Wir konnten eigentlich nirgends einen akuten Herd entdecken. 
Meist handelt es sich um Liickenfelder und nur aus der Umgebung 
konnte der SchluB anf einen kiirzlich stattgehabten Zerfall gemacht 
werden. Gelegentlich zeigen sich schon Ansatze zur Verdichtung durch 
Wucherung der Glia. 

Die GefaBe selbst und ihre Wandungen sind verdickt, zeigen 
keinerlei VerschluB, so daB. von einem rein malacischen ProzeB nicht 
die Rede sein kann. Dagegen sprache ja auch die Form der Herde, 
die ganz unregelmaBig ist, ihre Lokalisation und Ausbreitung. Das 
leichte Infiltrat in den Meningen, die gelegentlich an den GefaBwanden 
zutage tretenden Rundzellen, cliarakterisieren den ProzeB als einen 
entziindlichen, und zwar als jene Form, die man als malacische be- 
zeichnen konnte. 

Der Umstand aber, daB auf die Entziindung so rasch die Glia- 
wucherung folgt, daB ferner von sekundaren Degenerati onen eigentlich 
nicht die Rede sein kann, reiht diese Affektion den Sklerosen an, und 
zwar in erster Linie der multiplen Sklerose, wiewohl nicht verkannt 
werden darf, daB er in vieler Beziehung aus dem Rahmen des Ge- 
wohnten fiillt. Im Gegensatze zur multiplen Sklerose ist hier die Be- 
teiligung der Rinde eine ganz hervorragende, wahrend die tieferen 
Teile, von den Stammganglien abgesehen, eigentlich frei sind. In bezug 
auf die Lokalisation niihert sich also der ProzeB mehr den Fallen der 
diffusen Sklerose, die ja auch, wie dies Haberfeld und Spieler so- 
wie Schilder beschrieben haben, entzundlicher Genese sein kann. 

Jedenfalls zeigt diese Beobachtung die engen Beziehungen der 
beiden Affektionon, nur bleibt es fraglich, warum das einemal die 
Dissemination durch das gesamte Nervensystem erfolgt, das and ere- 
mal der Cortex mehr diffus affiziert ist. Ob das eine besondere Re- 
aktion des kindlichen Nervensystems ist, bleibt fraglich. Endogene 
Momente diirften hier wohl, mit Kiicksicht auf den pathologisch- 
anatomisehen Befund so wie die negative Anamnese, kaum eine Rolle 
spick'll. Audi die Edingersehe Lehre wird man zur Erkliirung dieser 
sonderbaren Affektion nicht heanziehen konnen. Der Aufbrauch der 
kindlichen Rinde insbesondere jener des Stirnhirns ist sicherlich ge- 
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ringer, als der der Rinde des Erwachsenen. Die iiberaus geringe Re- 
aktion der Gefafie sprache gegen die Annahme eines infektiosen Pro- 
zeeses. 

Am ehesten miiBte man noch, nach Analogien zu schlieBen, an 
toxische Agentien denken, da nicht einmal irgendeine Infektions- 
kr&nkheit in der Anamneae zu erheben war. 
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Zur Klinik und pathologischen Anatomic des cfaronischen 
Alkoholismus, zugleich ein Beitrag zn den Erkranknngen 

des Kleinhims. 

Von 

Alfons Jakob. 

(Aus der Staatsirrenanstalt Hamburg-Friedrichsberg [Direktor: Professor 

Dr. Weygandt].) 

Mit 7 Textfiguren. 

(Etngegangen am 26. August 1912.) 

Bei der klinischen Beurteilung eines Falles drangt sich stets die Frage 
hach seiner atiologischen Genese von selbst auf. Diese wird um so in- 
teressanter, die Antwort aber um so schwieriger, wenn sich zu einem wohl 
charakterisierten und atiologisch festgelegten psychischen Symptomen- 
komplex neurologische Erscheinungen hinzugesellen, welche auf eine 
schwere Erkrankung eines bestimmten Abschnittes des Zentralnerven- 
systems hinweisend, eine ungewohnte Komplikation des psychischen 
Zustandsbildes bedeuten. 

Gerade die Frage nach der alkoholischen Natur solcher kompli- 
zierter Fiille scheint besonders schwierig, weil einmal die pathologische 
Anatomie trotz der Arbeiten zahlreicher Autoren (Nissl, Alzheimer 
H. Gudden, Bonhoffer, Heilbronner u. a.) bis heute noch keine 
erschopfende Behandlung dieses Stoffes geliefert hat, weil andrerseits 
aber vielfach auf die herdformigen Storungen des zentralen Nerven- 
systems auf dem Boden des Alkoholismus hingewiesen worden ist. Es 
sei hier nur erinnert an die nahen Beziehungen des alkoholischen Delirs 
und des Korsakoffschen Symptomenbildes mit der Polioencephalitis 
acuta haemorrhagica superior (Wernicke), deren anatomisches Sub- 
strat in den unter der Vierhugelplatte und um den Aquadukt gelegenen 
Blutungen zu sehen ist (Alzheimer, Schroder). Auch gr6Bere Blu- 
tungen sind bei der polyneuritischen Erkrankung beschrieben worden, 
und zwar von Bonhoffer im Kleinhirn und von Eisenlohr in der 
Umgebung des III. Ventrikels. Statt vieler anderer Arbeiten iiber 
Befunde am Riickemnark und peripheren Nerv r en beim chronischen 
Alkoholismus mogen die Untersuchungen Heilbronners Erwahnung 
findon, der bei Polyneuritikern Degenerationen in den ab- und auf- 
steigenden Biickenmarksbahnen und intramedullaren Wurzeln bei in- 
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takten extramedullaren Wurzelanteilen fand, und der daraus den Schlufl 
zieht, dafi die zentralen und peripheren Degenerationen in seinen Fallen 
der Ausdruck einer an verschiedenen Stellen, und zwar jeder fiir sich, 
wirksam gewordenen Schadigung sind. Nonne beschrieb in seiner 
Abhandlung „Uber Myelitis intrafunicularis und fiber komblnierte 
Strangerkrankung bei Alkoholismus chronicus“ Veranderungen im 
Rfickenmark, die er in Fallen von Alkoholismus gravis fand; es zeigte 
sich das Bild einer pseudosystematischen herdformigen Erkrankung 
in den Hinter- und Seitenstrangen, die er als eine kombinierte Strang¬ 
erkrankung auffafit. Erst jfingst wieder hat Nonne die Aufmerksam- 
keit auf seltene Falle von ,,isolierter, alkoholisch bedingter Ataxie 
spinalen Charakters" gelenkt, ffir die er als Grundlage entsprechende 
Riiekenmarksveranderungen alkoholischer Genese amiimmt. 

Gerade auf Grund dieser Befunde ist man nur zu leicht geneigt, bei 
chronischen Alkoholisten eintretende cerebrale Herderscheinungen auf 
die gleiche Atiologie zurfickzuffihren. Nur schwer wird sich in solchen 
Fallen am Krankenbett ein endgfiltiges Urteil fiber die Natur der Sto- 
rungen bilden konnen, erst die Sektion und schlieClich das Mikroskop 
wird befriedigenden AufschluB geben. In diesen Uberlegungen moge 
die Mitteilung des nachfolgenden Falles ihre Berechtigung finden. 

K., geboren 1839, Handler, wird im AI koholdelir am 29. August 04 im Eppen- 
dorfer Krankenhaus aufgenommen. 

Der Krankengeschichte, die mir in liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung ge- 
stellt worden ist, entnehme ich folgendes: 

Der Kranke macht ein typisches Alkoholdclir durch mit zahlreichen Sinnes- 
tauschungen, vomehmlich optiseher Natur, starker motorischer Uuruhe und zeit- 
weise tiefer Benommenheit. Nach Ablauf der schwcren Erscheinungen gibt er 
iiber seine Vorgeschichte folgendes an: 

Dje Todesursache des Vaters ist unbekannt; die Mutter ist an Cholera gestorben. 
Es sind noeh keine Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Familie vorgekommen. 

Pat. selbst ist unverheiratet und war spater nie emstlich krank; er hatte nie 
Krampfe und hat sich auch nicht gesehleehtlieh angesteckt. Seit langerer Zeit 
nimmt er taglich groBe Mengen 8chnaps zu sich. Neit 4 Jahren leidet er an Rheu- 
inatismus in den Beinen und kann seit dieser Zeit nicht mehr ordentlieh gehen. 
Friiher hatte er nie derartige Stdrungen. Aulk^rdem hat er hiiufig Sehwindelanfalle; 
vor einigen Jahren ist er plotzlich auf der StraBe hingefallen, konnte sich nur mit 
Mtihe wieder aufrichten und weiter gehen. 

Das Leiden hat in den letzten Jahren immer zugtuiommen; er ist jetzt sehr 
unsicher auf den Beinen, doch kann er stundenlang marschienui. ohne iniidc: zu 
werden. Er geht sogar vie! besser, so bald er erst einige Minuten in Bt'wegung ist. 
t ber friiher durchgemachte Delirien oder unde re psychische Stiirungen ist niehts 
zu erfahren. 

Aus dem damals aufgenommenen kdrp<»rlichen Status ist hervorzuhelx'ii, 
daB die Pupillen prompt auf Lichteinfall und Konvergenz reagieren; der Augen- 
hintergrund ist normal. 

Die Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten sind nicht auszulosen. 

Es besteht hochgradige statische und lokomotorische Ataxic und Abasie. 
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leiohte Hypotonie in den unteren Extremitaten; dagegen keine auffallende Un- 
■icherheit in den oberen Extremitaten. 

Die Schrift ist deutlich gestort. 

Es Bind keine Sensibilitatsstorungen nachzuweisen. 

13. September 04: Pat. hat hier ein Bchweres Delirium durchgemacht,* ist 
jetzt klar, hat aber noch keine Krankheitseinsicht und glaubt an die Sinnestau- 
schungen, die er im Delirium gehabt hat. — Die Ataxie in den Beinen besteht 
wie im Anfang weiter fort, wenn Pat. langer — mit Stock — geht, bessert sie eich 
auffallend. 

27. September: Pat. drangt hinaus, hat jetzt Krankheitseinsicht; die neuro- 
logischen Storungen sind unverandert. Es bestehen keine Sensibilitatsstorungen. 

30. Oktober: Pat. wird entlassen. Die Diagnose lautet: 

Alkoholismus chronicus. Delirium tremens. Cerebellare Ataxie. 

Bereits am 6. November 1904 wird K. schon wieder unter ahnlichen Erechei- 
nungen aufgenommen wie das letzte Mai und am 14. November aus dem Kranken- 
haus entlassen. 

Am 12. Marz 1905 erfolgt die Aufnahme des K. in der Irrenanstalt Friedrichs- 
berg. 

Laut Polizeiakte wurde K. am 6. Marz abends von einem Schutzmann auf 
einer StraBe Hamburgs umherstehend angetroffen; auf Befragen erklarte er, ohne 
Wohnung und ohne Mittel zu sein, worauf er ins Hafenkrankenhaus und von dort 
hierher verbracht wurde. 

Bei seiner Aufnahme ist er ruhig und folgt willig auf die Abteilung; in seinem 
AuBeren sieht er sehr heruntergekommen aus, seine Kleider sind schmutzig und 
zerrissen, Kopf und Bart sitzen volier Lause; der Riicken ist von ihnen zerfressen. 

K. ist ein mittelgroBer Mann in maBigem Emahrungszustand; die Muskulatur 
hat geringen Tonus, zeigt nirgends Atrophien. Es bestehen am Hals und in den 
Leisten einzelne kleine Driisenschwellungen. 

Der Schadel ist gut geformt, nirgends klopf- noch druckempfindlich, desgleichen 
die Wirbelsaule. 

Die Lidspalten sind beiderseits gleich, sehr klein, werden gut innerviert. Die 
Pupillen sind ziemlich eng, rund, gleich und reagieren prompt auf Licht und Kon- 
vcrgenz, jedoch wenig ausgiebig. 

Die Nasolabialfalte ist links leicht verstrichen, wird aber gut innerviert, wie 
aueh der librige Facialis. 

Die Zunge kommt gerade, zittert. 

Die anderen Gehimnerven sind frei. 

Es bestehen keine Lahmungen auf dem Gebiete der Rumpf- und Extremi- 
tatenmuskulatur; die grobe motorische Kraft ist beiderseits gleich, in alien Extre¬ 
mitaten leicht herabgesetzt. In den unteren Extremitaten fallt hochgradige sta- 
tische und lokomotorische Ataxie auf; Pat. ist auBerstande, sich ohne Stock fort- 
zubcwegen; beim Versuehe taumelt er wie ein Trunkener und fallt zu Boden. Auch 
mit fremder Hilfe bietet er noch einen ausgesprochenen Zickzackgang. Beim Ver¬ 
suche zu gehen gerat der ganze Korper in schiittelnde und schlenderude Bewegung, 
wahrend er in ruhiger Lage vollig still liegt und auch einzelne Bewegungen mit 
den Beinen ohne besondere Ataxie ausfiihrt; auch beim Gehen "werden die Beine 
im ganzen richtig aufgesetzt. — In den oberen Extremitaten ist eine maBige Ataxie 
festziistcllen. 

Die Haut- und Tiefcnsensibilitat ist am ganzen Korper, insbesondere auch 
an den unteren Extremitaten in normaler Wcise erhalten. 

J)ie peripheren Nervon und Muskel sind nicht druckempfindlich. 

Die Sprache ist verwaschen, monoton, langsam mit Andeutung von *Skandieren. 
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Die Schrift (s. Schriftprobe in Fig. 1) tragt in ihrer Ataxie ausgesprochen 
cerebellaren Ch&rakter und hat sich deutlich gegeniiber der im vorigen Jahre ge- 
lieferten Schriftprobe verechlechtert. 

Die Reflexe sind samtlich vorhanden. Der Comeal- und Conjunctivalreflex 
ist beiderseits gut auszulosen. Die Bauchdeckenreflexe Bind schwach positiv, 
ebenso die Cremasterreflexe. Die Patellarreflexe Bind beiderseits gleich, lebh&ft, 
die AchillesBehnenreflexe Bind vorhanden, auch die FuBsohlenreflexe. Es beeteht 
kein Klonus, noch Babin sky sches Zeichen. 

Femer wird Lungenemphysem und eine periphere Arteriosklerose mittleren 
Grades festgestellt. 

Im iibrigen erweisen sich die inneren Organe normal; der Urin ist frei von 
EiweiB und Zucker. 

Pah zeigt einen bidden, miiden und st&rren Gesichtsausdruck; er ist ortlich 
orientiert, zeitlich sehr ungenau und macht iiber seine Vergangenheit nur eehr 
iiickenhafte Angaben. Uber friihere Krankheiten ist nichts zu erfahren, ebenso- 
wenig iiber seinen Aufenthalt in anderen Krankenhausem. Er erklart, jetzt aus dem 
„betonischen“ Krankenhaus zu kommen; er habe sich vor einiger Zeit dort in 





Fig. 1. Schriftprobe vom 20 3. 1905. 

Schutzhaft begeben, weil man ihm seine Erbschaft, die er von einem „alten Mann“ 
gemacht, gestohlen habe. Diesen „alten Mann“ habe man ins Wasser geworfen, 
er sei aber wieder lebendig geworden und nach einigen Tagen wieder gekommen 
und habe sein Geld verlangt. Nach der Grofie der Erbschaft gefragt, zogert Pat. 
zunachst mit der Auskunft, erklart dann aber, daB es iiber 2 800 000 M. gewesen, 
die sicher angelegt seien. Bei dieser Unterhaltung gerat er in ausgesprochen eu- 
phorische Stimmung und wird in seinen Antworten gestort und abgelenkt durch 
die Stimmen, die er fortgesetzt hort. Er gibt an, es sei die „Direktorin u , welche 
ihm sagt, daB er sich nicht baden oder untersuchen lassensolle; soeben habe sie 
ihn einen Liigner gescholten, er habe nicht 2 800 000 M. geerbt, sondern nur 
2 186 000 M. 50 Pf. usw. 

Seine Merkfahigkeit wie sein Gedachtnis sind in erheblichem MaBe gestort. 
Der geistige Besitzstand ist hochgradig reduziert, das Rechnen einfacher Aufgaben 
gelingt bei einigem Nachdenken richtig. 

Pat. ermiidet hei der psychischen Untersuchung sehr lcicht und reagiert auf 
a He Fragen nur sehr schwerfallig. Seine Nahrungsaufnahme ist gut. In Ruhe 
oelassen, liegt er stumpf und affektlos im Bett und schliift sehr viel. 

Auch in der nachsten Zeit bleibt sein Zustand gleich. Wenn man auf seinen 
Reichtum zu sprechen kommt, wird er sehr euphorisch. Seine Erbschaft wird irnmer 
groBer, sie belauft sich jetzt auf 2 Tausend Milliardcn Mark. „Und wenn alles 
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zusammenkommt, ist es noch mehr.“ Pat. wird oft gfereizt und schimpft, warum 
or als der reichste Mann von ganz Hamburg zu Bett liegen miisse. 

Zuweilen wird er sehr storend durch seine lauten Gesprache, wenn er sich init 
seinen Stimmen unterhalt; er spricht so laut, „weil die Direktorin so weit entfemt 
ist, und sie ihn sonst nicht horen kann.“ In seinen GroBenideen ist er sehr sugge- 
stibel und reagiert stark affektiv darauf. 

Pat. laBt nicht unter sich. 

Ortlich ist er zumeist orientiert; zeitlich lebt er im Februar 1904; seine Perso¬ 
nation gibt er richtig an. Die euphorische Stimmung wird immer auffallender und 
stationarer. Er meint lachelnd, er sei nicht geisteskrank; die Direktorin ha be er 
geschlechtlich brauchen sollen, sie habe ihm 2000 M. gegeben; er habe sich aber 
nicht darauf eingelassen, und da habe sie ihn als verriickt hierher bringen lassen. 
Er drangt auf Entlassung, er hat ja Geld genug; er hat seine Millionen von eincm 
alten Mann geerbt, der heute begraben wird. 

Pat. auBert gar keine Klagen, auch keine rheumatischen Beschwerden in den 
Beinen. Der neurologische Befund ist unverandert, die Bewegungsstorungen 
ha ben an Intensitat eher zugenommen. Die Sensibilitat ist auch weiterhin intakt, 

Im Laufe des nachsten Jahres iindert sich das Zustandsbild insofern, als die 
Euphorie immer mehr einer gereizten Stimmung Platz macht; er ist auBerordent- 
lich miBtrauisch gegen seine ganze Umgebung und schimpft auf den Arzt, wenn 
er ihn schon von weitem kommen sieht. Eine nahere Untersuchung ist jetzt aus- 
geschlossen, da Pat. bei jedem Versuche einer Unterhaltung oder Annaherung 
grob wird und erregt um sich schlagt; der Arzt konne ihm mit seinem Gauge ja 
doch nicht helfen, er solle ihn daher lieber ganz in Frieden lassen. Haufig schimpft 
er auch auf das Wartepersonal, nennt es Spitzbubengesindel, das ihn bestohlen 
habe. — Er unterhalt sich den groBten Teil des Tages laut und lebhaft mit seinen 
Stimmen. 

Im Garten geht er immer dieselbe Strecke am Zaun entlang, indem er sich 
mit den Handen an den Sprossen des Gitters weiter tastet. Sein Gang tragt aus- 
gesprochen cerebellaren Charakter. 

In den folgenden Jahren (1907—1911) bleibt das Zustandsbild im ganzen 
unverandert, nur daB die Bewegungsstorungen immer hochgradiger werden: er 
ist ohne Zuhilfenahme der Hande nicht mehr imstande, auch nur einen Schritt 
zu gehen, er kann sich nur noch kriechend fortbewegen. Er liegt daher dauemd 
zu Bett. Er halt sich rein und muB zum KlosetUgetragen warden. Versucht er, 
seJbsttindig aus dem Bett zu gehen, so erreicht er ohne auffallende Erscheinungen 
den FuBboden, verliert aber dann sofort das Gleichgewicht, sein ganzer Korper 
g(‘riit in schiittelnde Bew r egung, und er fallt um. 

Er reagiert sehr lebhaft auf Nadelstiche und wird durch ganz leichte Xadel- 
stiche an den Beinen aus dem Schlafe gestort. Es besteht maBige Hypotonic in 
den unteren Extremitaten ohne besondere Reflexstbrungen. Pat. iBt allein und 
fiihrt den Loffel ohne auffallende Ataxic zum Munde. 

Sein psychisches Verhalten andert sich nur wenig; er ist sehr gereizter Stimmung 
und schimpft in den gemeinsten StraBenausdriieken auf Arzt und Pflegepersonal; 
sie hatt<‘ii ihn zum Bettler gemacht, er habe Anzeige erstattet. nun solle er bestutigt 
werden. Er halt sich fur den Besitzer der Anstalt. den behandelnden Arzt fur seinen 
Xeffen, der sich hier nur als Arzt aufspiele. um ihn zu vernichten. »Schon die Be- 
griiBung durch den Arzt lost bei ihm einen heftigen sinnlosen Wutausbruch aus; 
c*r droht dem Arzte die Xase einzuschlagen, schlagt nacli ih?n, zerreiBt ihm den 
Mantel usw'. Sobald der Arzt das Krankenzimmer betritt, laBt er ihn nicht mehr 
aus don Augen. Da bei unterhalt er sich mit lauter St inline mit seinen Gehors- 
tausehungen. Seine Sj>rach(‘ ist sehr unartikuliert und monoton. 
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Aueh im letzten Jahre (1911) bleibt das Krankheitsbild im wesentlichen gleich.- 
Er halt sich sauber, nimmt immer weniger Nahning zu sich. Er nimmt korperlieli 
langsam ab und wird schwacher. Jedem Versuche der Untersuchung setzt er auch 
weiterhin den grbBten Widerstand entgegen. Es muB ihm das Essen eingegeben 
werden, da er sich bei dem Versuch, selbst zu essen, wegen der jetzt deutlicheri 
Ataxie in den oberen Extremitaten stark beschmutzt. Pat. hat keinen Decubitus, 
auch sonst keine trophischen Storungen. Er reagiert lebhaft auf Schmerzreize^ 

7. Dezember 1911: Pat. nimmt sehr ab, sieht gelb und blaB aus und nimmt 
nur mehr fliissige Nahrung zu sich. Trotz der korperlichen Schwache verhalt er 
sich noch ablehnend gegen die arztliche Untersuchung, fangt zu fluchen und mit 
den Handen zu gestikulieren an. Dabei wird eine hochgradige Ataxie deutlich. 
Die Sprache ist verwaschen, monoton, kaum zu verstehen. Einmal bezeichnet 
er die vorgehaltene Uhr richtig. 

Eine nochmals vorgenommene korperliche Untersuchung stellt ein eingefallenes 
hart gespanntes Abdomen fest, auBerdem ziemlich hochgradiges Lungenemphysem. 

Pat. ist somnolent und liegt bereits in einem agoneahnlichen Zustand. 

Es besteht keine auffallende Facialisdifferenz. Die Pupillen sind ziemlich enge, 
gleich und reagieren eine Spur auf Licht. Es sind keine Atrophien im peripheren 
Muskelgebieten nachzuweisen. Auf Schmerzreize, auch an den unteren Extremi¬ 
taten, reagiert Pat. lebhaft. 

Es sind keine Reflexe mehr auszulosen auBer dem linken Patellarsehnen- 
Reflex, der deutlich vorhanden ist. 

Da jetzt erst die Venen- und Lumbalpunktion moglich ist, wird die serolo- 
gische Blut- und Liquoruntersuchung vorgenommen. Die Wassermannsche 
Reaktion ist im Blut und Liquor negativ; die Lumbalfliissigkeit steht nicht unter 
vermehrtem Druck und enthalt keine Zellen. 

9. Dezember 1911: Pat. wird schwacher, liegt gegen Abend in Agone. Es 
besteht keine Temperatursteigerung. Der Exitus erfolgt nachts 3 Uhr. 

Wir sehen also, wie sich bei einem schweren Schnapstrinker ungefahr 
im Alter von 60 Jahren zunachst auffallende korperliche Storungen 
zeigen, die sich neben neuritischen Schmerzen in den Beinen vomehmlich 
in Schwindelgefiihl und Unsicherheit beim Gehen kund tun. Die ganze 
Beschreibung der Gehstorung wie auch die Angabe des Patienten, daB 
der Gang bei langerer Bewegung besser werde, muBte schon damals 
den Verdacht einer cerebellaren Erkrankung nahe legen. In der Folge- 
zeit machte nun der Kranke kurz nacheinander zwei typische alko- 
holische Delirien durch, wobei die cerebellare Ataxie auch ob- 
jektiv festgestellt wurde. Ungefahr J / 2 Jahr nach dem zweiten Delir 
wurde er in vollig verwahrlostem Zustand wegen seiner Sinnestau- 
schungen und GroBenideen der Irrenanstalt zugeliefert . Die psychischen 
Erscheinungen, die der Kranke die sechs Jahre hindurch bis zu seinem 
Tode zeigte, blieben sich im ganzen gleich; er stand dauernd unter dem 
Eindrucke lebhafter Gehorshalluzinationen und ausgespro- 
chener GroBen- und Verfolgungsideen. Seine Stimmung war 
zunachst eine euphorische, dann aber eine sehr gereizte. Im iibrigen 
war eine allgemeine, ziemlich hochgradige Demenz unverkennbar. 

Kompliziert waren diese psychischen Symptome durch sell we re 
cerebellare Erscheinungen: bei vorhandenen Reflexen — das 
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Fehlen der Reflexe auBer dem einen Patellarsehnenreflex 2 Tage vor dem 
Tode kann klinisch keine Bedeutung mehr haben — und ungestOrter 
Hautsensibilitat zeigte der Patient eine cerebellare Gang-, Schrift- und 
Sprachstorung; die Kleinhimsymptome waren progredient und wurden 
allmahlich so hochgradig, daB der Kranke dauemd ans Bett gefesaelt 
war. Unter zunehmender Schwere der Erscheinungen trat bei allge- 
meinem Marasmus der Tod ein. 

Die klinische Beurteilung des Falles kann trotz der Anamnese man- 
cherlei Schwierigkeiten bieten. GewiB liegt es am nachsten, die vor- 
liegende Beobachtung als chronischen Alkoholwahnsinn (Krae - 
peli n) aufzufassen, womit sich der psychische Symptomenkomplex rest- 
los erklaren laBt. Welche Atiologie lag dann der Kleinhirnerkran- 
kung, die aus dem Krankheitsbilde zu erschlieBen war, zugrunde? 

Man muBte daran denken, daB bei chronischen Alkoholisten schwere 
Ausfalle im zentralen Nervengewebe nachgewiesen worden sind, und 
daB gerade das Kleinhim in besonderem MaBe betroffen ist (Alzhei mer, 
Bonhoffer). Aber bei dem vorgeschrittenen Alter des Patienten war 
schlieBlich kaum mehr ein anatomisch reines Bild zu erwarten; fehlten 
auch deutliche apoplektiforme Insulte im klinischen Bilde, so war doch 
bei dem Zustand der peripheren GefaBe eine Himarteriosklerose nicht 
auszuschlieBen, die vomehmlich das Cerebellum befallen haben konnte. 
Weiterhin lieB sich auch der Verdacht einer atypisch lokalisierten, 
schweren Form der senilen Erkrankung nicht ganz von der Hand weisen. 
Wir erinnem uns der charakteristischen Falle der Alzhei merschen 
Krankheit mit ihren Herderscheinungen und hochgradigen Ausfallen 
im Nervengewebe. Alzheimer hat ja selbst auf die Analogien dieser 
Falle mit den circumscripten GroBhimatrophien (Pick, Rosenfeld) 
hingewiesen. Jedenfalls muBte man in dem Gehim dieses 72jahrigen 
senile Veranderungen erwarten. 

Erst die anatomische Untersuchung konnte diesen Fall befriedigend 
klaren. 

Die Sek tion des Gehirns und R tie ken marks, welche 9 Stunden 
nach dem Tode vorgenommen wurde, ergab folgenden Befund: 

Die Dura ist leicht gespannt, nicht mit dem Schadeldach verwachsen. Die 
GefaBe der Dura sind maBig stark gefiillt. In ihren Sinus ist wenig fliissiges Blut. 
Die Dura ist verdickt, stellenweise gelblich gefleckt, ihre Innenflache spiegelnd. 
feucht. Die Pia ist iiber der Konvexitat des Gehirns sulzig getriibt und verdickt. 
am moisten iiber dem Frontalhim und am wenigsten iiber dem Occiput. 

Das Gehim ist klein, im ganzen atrophiseh, im gleiehen MaBe das Kleinhim, 
Das Himgewicht mit Kleinhim betragt ll">0 g. Es sind keine Atrophien circum- 
seripter Himpartien auffallend. Die Windungen im allgemeinen, vomehmlich 
aber der beiden Schliifenlappen, sind erheblich versehmalert, die Sulci klaffend. 
Die Lamellen der Kleinhirnhemispharen sind atrophiert. Die basalen GefaBe zeigen 
miiBige Andeutung arteriosklerotischer Entartung. 

Auf dem Durehsehnitt fallen zahlreiehe Jilutpunkte, namentlich im Mark 
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and in den basalen Stamniganglien auf. Die Seitenventrikel sind leicht erweitert, 
ihr Boden zeigt beetartige Wucherungen. Das Ependym des 4. Ventrikels ist zart, 
glanzend. 

Das Kleinhim ist auf dem Durchschnitt frei von herdformigen Erscheinungen; 
auch im GroBhim finden sich nirgends Herde. 

Der Pons, die Medulla oblongata und spinalis sind ohne auffallende Verande- 
rungen. 

Die Sektion der iibrigen Organe wird aus auBeren Griinden erst am nachsten 
Tage vorgenommen; sie ergibt eine maBige Atheromatose der Aorta, Myokarditis 
und ehronische Nephritis. 

Die mi kroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems zeigte 



Fig. — ttbersichtsbild tiber die Plaques. Schl&fenlappen. Hirnrinde. Miillersche Fixierung. 
Mann-Alzheimersche Farbung. Mikrophotogramm. 


zunachst eine an einzelnen Stellen recht erhebliche hyperplastische Piaver- 
dickung. 

Sehen wir furs erste von der Untersuchung des Kleinhims ab, so ist 
der auffallendste Befund im GroBhirn der Nachweis zahlreicher seniler Plaques. 
Sie sind zumeist von kleiner GroBe (vgl. Fig. 2) und vomehmlich in den tieferen 
Sehichten der GroBhimrinde lokalisiert. Beziiglich ihrer histologisehen IStruktur 
kann ich den vortrefflichen Schilderungen, wie sic Alzheimer, Perusini, 
Fischer, Simckowicz gegeben habcn, nichts Neues hinzufiigen. Im Stirnhirn 
sind sie zahlreich, in den Zentralwindungen selten, im Parietallappen hiiufiger 
und im Temporallappen und im Ammonshorn in auffallcnder Menge vorhanden. 
Fig. 2 gibt ein photographisches Ubersichtsbild aus dem Schlafenlappen. Im 
Occipitalhim sind sie selten anzutreffen. Erhebliche Unterschiede zwischen reehts 
und links sind nicht festzustellen. 

An den Ganglienzellen der GroBhimrinde finden sich einmal Veranderungen, 
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die mit der namentlieh von Alzheimer und Si mckowicz beschriebenen „fettig- 
pigmentosen Degeneration 44 identisch sind. 

Es muB indes hervorgehoben werden, daB bei weitem nicht alle Zellen diese 
Art der Degeneration zeigen; ebensoviele andere Zelien Iassen Veranderungen 
erkennen, welche Alzheimer als chronische Sklerose der Ganglienzellen 
beschrieben und abgebildet hat. Sie haben einen dunkel gefarbten, meist in die 
Lange gezogenen und randstandigen Kern mit erhaltenen Kemkorperchen und 
zeigen eine ganz diffuse, dunkle Farbung des Zelleibes. Ihre Auslaufer sind weit- 
hin sichtbar, zackig, abgeknickt und geschlangelt und zeigen zahlreiche Veraste- 
lungen. Manchmal sind diese Zellen von einer kriiftig tingierten netzigen Struktur 
durchsponnen und sind von ausgesprochener Birnform mit wenig Auslaufem. 
Sie enthalten nur selten Pigment. 

Dann finden sich Zellen mit hellem eckigem Kern und blaB gefarbtem Zelleib 
und wenig Auslaufem, schlieBlich noch solehe, bei denen der Zelleib zu eine in 
Zellsehatten reduziert ist. 

All diese Zellvcranderungen sind in der 2. Rindenschieht am haufigsten. Hier 
Iassen sich auch recht haufig eigenartige Kerndegenerationen in fettig de- 
generierten Zellen nachweisen. So sehen wir, wie der Kern auBer deni groBen 
Kemkorperchen noch eine zweite Chromatinkugel enthalt. Die Kemmembran 
ist deutlich gefarbt, der Kern selbst von langlich ovaler, meist unregelmaBiger 
Gestalt. 

Auch die Fibrillen pra parate nach Bielschowsky geben entsprechende 
Bilder. Am auffallendsten sind hier die dunkel gefarbten sklerotischen Ganglien¬ 
zellen mit ihren weithin sichtbaren, geschlangelten Auslaufem. AuBerdem laBt 
sich an zahlreichen Ganglienzellen die Alzheimersche Fibrillen veranderung 
in alien ihren Variationen feststcllen. Besonders haufig zeigt sich diese Fibrillen - 
verdickung in den Zellen des Ammonshomes und in den tieferen Schichten des 
Stim- und Parietalhims. Manchmal sind auch im Tolu idinblau pra para t diese 
Fibrillen als blaB gefarbte Fasern zu erkennen, die in kaum tingierten Zelleibern 
gelegen sind. 

Die Zellarchitektonik ist im ganzen wenig gestort; nur ist die Rinde 
zellarmer und an manehen Stellen deutlich verddet. 

GroBere herdformige Stdrungen des Xervengewebes Iassen sich nirgends 
entdecken. Dagegen sehen wir allenthalben in der GroBhirnrinde, namentlieh 
des Frontalhirns, ganz kleine in Vernarbung begriffene Herde (Fig. 3). Sie zeigen 
ausgesprochene Gliafaservermehrung, machtig gewucherte Gliazellen mit groBen 
blassen Kernen und blassem diffus gefarbtem Zelleib, welche mit ihren starken 
Fasern an die GefaBwande herangreifen. Vereinzelt liegen kleine Kornchenzellen 
frei in den Liicken dies(\s Xarbengewebes. Von dem eigentlichen Rindengewebe 
ist keine Spur mehr vorhanden, manchmal fallen mehrere kleine Driisen in der 
Umgebung dieser Herde auf. Zahlreiche kleine GefaBe finden sich dort, an ilinen 
sind jedoch keine Sprossungen oder andere akut-prolioeative Erscheinungen 
nachzuweisen. In ihren Lymphscheiden sieht man allerlei Abbauprodukte, wie 
ich sie nach her noch an den anderen GefiiBen kui*z erlautere. Eigentliche Fett- 
kornchenzellen sind nicht in den GefaBseheiden gelegen. Diese kleinen Herde 
entspi-echen in ihrer Lag(‘ zu meist don tieferen Rindcnsehiehten und der allgemeinen 
Gefii Banordnung. 

I)i(‘ Randglia ist auffallend wenig vermehrt; dagegen ist eine starke Glia* 
faservermehrung in den Marklagern auffallend. Dort liegen auch in ganzen Reihen 
hintereinander machtig gewucherte Gliazellen mit groBem Kem und deutlich 
gefarbtem Plasma. AuBerdem finden sich manchmal erheblieh groBe Stabehen- 
zt‘ll<‘ii liheiall in dor Rinde, vornehmlieh in den obersten Zellschiehten. In den 
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basalen Stammganglien fallen wahre Riesenformen gewucherter Gliazellen 
auf, im iibrigen ahnliche Ganglienzellveranderungen wie oben beschrieben; doch 
sind hier die nervosen Elemente im ganzen besser erhalten wie in der Rinde. GroBe 
Blutungen und Erweichungen sind hier nicht festzustellen. 

An den GefaBen finden sich deutliche pathologische Veranderungen. Neben 
einer ausgesproehenen Fibrose der kleinen GefaBe zeigen die Arterien groBeren 
Kalibers sklerotische Erscheinungen mittleren, z. T. auch schwereren Grades. 

Zu diesen Erscheinungen gesellen sich noch Knoten- und Konvolutenbil- 
dungen, Schlangelungen, ohne daB SproBbildungen oder frische GefaBneubildungen 
wahrzunehmen waren. Trotzdem sind die GefaBe uberall im Zentralnervensystem 



Fig. 8. Kleiner in Vcrnarbung begriffener Herd im Froutalhirn. Mallorysche Fftrbung. 

Mikrophotogramm. 

unverkennbar gegen die Norm vermehrt (s. auch Fig. 2), besonders ausgesprochen 
im Riickenmark. 

Die adventitiellen Raume sind erweitert und mit ungewohnlich vielen Abbau- 
stoffen angefiillt. Von einer eigentlichen Infiltration der GefaBe ist nirgends zu 
sprechen. 

Was die Nerv enfasern angeht, so kann — abgesehen von den oben besprochenen 
herdformigen Erscheinungen — auch mit den feineren Methoden nirgends in der 
Rinde oder im Mark des GroBhims ein akuter Ausfall von Achsencylindem und 
Markscheiden nachgewiesen werden. GewiB sind kleine Marchischollen allent- 
halben anzutreffen, aber die Vermehrung dieser unregelmaBig gelagerten Elzholz- 
sehen Korj>erchen ist eine gewohnte, urn nicht zu sagen, physiologische Erschei- 
nung des altemden Gehims, ohne daB ihr eine besondere patognomische Bedeutung 
beizuniessen ware (Alzheimer). An der Hand der Markscheidenpraparate ist 
lediglich ein Ausfall in den Ta ngentialfasern und dem supraradiaren 
Flechtwerk in fast alien Rindengebieten zu beobachten, weitaus am hochgra- 
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digsten in den Frontalwindungen und in den beiden Schlafenlappen. Es verdient 
noch hervorgehoben zu werden, dab sich in den Commissurenbahnen, nament- 
lich im Balken, keinerlei Degenerationen sicherstellen lassen (Marchiafawa und 
Bigna mi). 

Besonderes Interesse aber beanspruchen die Veranderungen im Kleinhirn. 

In den Toluidinblaupraparaten fallt zunachst schon bei schwacher Vergro¬ 
Berung auf, daB in sehr vielen Windungen die Purkinjeschen Zellen ganz 
fehlen; namentlich im Wurm sieht man zahlreiche Windungen ohne eine Spur 
dieser groBen nervosen Gebilde. In Fig. 4 ist eine solche Stelle aus dein Wurm des 
Kleinhims mikrophotographisch bei schwacher VergroBerung wiedergegeben; in 
all diesen Windungen ist nur rechts am auBersten Rande noch eine Purkinjesche 
Zelle nachzuweisen. Diesel ben Verhaltnisse schildert Fig. 5, in der zwei Hemi- 
spharenwindungen photographisch bei starkerer VergroBerung abgebildet sind; 



Fi<j. J. Ausfjill tier Purkinjeschen Zellen. Schnltt aii8 dem Wurm. Toluidinblaupr&parat. 

Mikrophotogramm. 


auch hier erkennt man kaum mehr eine Purkinjesche Zelle. An der Stelle dieser 
groBen zelligen Gebilde laBt sich ein Saum zahlreicher z. T. lebhaft gewucherter 
Gliazcllen darstellen, welche sehr viel Pigment enthalten und reichlich Plasma 
besitzen; auch viele stabchenartige Gliazellen finden sich dort. Es sei schon jetzt 
betont, daB sich hier zahlreiche Abbauprodukte in den Gliazellen aufgestajxdt 
haben. so daB in den Her xhei merschen Fettpra para ten dieser Saum schon bei 
schwacherer VergroBerung sich durch seine rote Farbe abhebt, wiihrend bei Os- 
miumanwendung (Marchi - Mallory, Fiemming - Alzheimer) sich an dieser 
Stelle sehr viele schwarz geftirbte Fettkugeln und -tropfen in den plasmatisehen 
Auslaufem dieser Gliazellen zeigen. 

Der vollige Ausfall der Purkinjeschen Zellen ist in weitaus den meisten 
Windungen des Wurms und in zahlreichen Windungen der beiden Hemispharen 
ohne besondere Bevorzugung einer Seite festzustellen. Im iibrigen erecheinen 
alle Windungen — s. auch Fig. 4 und 5 — atrophisch, an Volumen verringert. 
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wobei die Komerschicht am wenigsten gelitten hat. Freilich ist auch sie in vielen 
VVindungen deutlich gelichtet (Fig. 5). 

Inanderen VVindungen aber sind noch Pur kin jesche Zellen erhaltengeblieben, 
freilich in einem Zustand schwerer Degeneration. Einmal sieht man Zellen, die 
sich mit Toluidinblau auBerst blaB fiirben, gar keine Struktur mehr erkennen lassen, 
dabei aber noch einen deutlichen, langlich gestreekten, blassen Kem mit rundem 
Kemkorperchen enthalten; im Plasma dieser Zellen werden netzartige Strukturen 



Fi«. 5. Auafall dcr Purkinjeschen Zellen. Kleinhirnhemisphftre. Toluidlnblaupraparat. 

Mikropliotogramm. 

deutlich, und hin und wieder laBt sich hellgelbes Pigment nachweisen. Dann finden 
sich Zellen, welche in ihrer auBcren Gestalt noch an die Form der Purkinjeschen 
Zellen erinnem, im iibrigen aber sehr schwere Veriinderungen zeigen. Ein Kern 
ist in vielen solcher Zellen nicht mehr festzustellen, oder deutlich geschrumpft, 
exzentrisch verlagert. Die Hauptverandeningen bestehen in einor groBmaschigen 
unregelmaBigen Vakuolisierung des Plasmas, so daB diese Gebilde wie angefressen 
oder zu spinnenformigen Strukturen reduziert erscheinen. Normale Nisslschollen 
sind nicht vorhanden, der Zelleib farbt sich mehr diffus, manchmal auffallend 
kraftig. Zuweilen wire! auch an diesen Zellen ein feines Xetzwerk siehtbar, in dem 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


144 A. Jakob: Zur Klinik und pathologisohen Anatomie des chronischen 

griingelbe Pigmentkorner gelegen sind. SchlieBlich sehen wir noch Degenerationen 
von Purkinjeschen Zellen mit schweren Kemveranderungen ganz ahnlicher Art, 
wie sie oben im GroBhirn beschrieben sind. 

Schwere Degenerationscrscheinungen zeigen sich ferner an den groBeren 
Zellelementen (Golgischen Zellen) der Kornerschicht. Hier besteht eine 
kusgesprochene Neigung zu Verfettung, wie man an den retikularen Strukturen 
erkennen kann; die Kerne sind entweder dunkel gefarbt nnd langlich gestreckt, 
oder blaB und aufgetrieben und zeigen zuineist eine kraftige und gewundene Kem- 
falte. 

In vielen der Purkin jeschen und auch Golgischen Zellen lassen sich er- 
hebliche Mengen lipoider Granula mit der Marchi - Mallory-Methode, mit der 
Flem ming - Alzheimerschen oder Her xheimerschen Farbung nachweisen. 

Das Bielschowskysche Fibrillenbild zeigt an den erhaltenen Pur kin je¬ 
schen Zellen vornehmlich eine Verdickung der perizellularen Korbe. 

Weiterhin finden sich und zwar in der Schichte der Purkin jeschen Zellen 
an manchen Stellen strukturelle Gebilde. die man mit den senilen Plaques fur 



Fig. 6. Markscheidenausfall in den Kleinhirnhemisph&ren. Weigertsches Markscheidenprtiparat. 

Mikrophotogramm. 

dentlisch halten muB; diese Plaques sind in ihrem Aussehen alle gleich, die deut- 
lich gltinzenden Strahlen der runden Korper gehen von dem verdichteten Zentrum 
eines Kernes aus und verlieren sich unscharf in die Umgebung; sie liegen oft zu 3 
und 4 nebeneinander. 

Ich babe schon oben betont, daB in der Purkin jeschen Zellschicht allent- 
halben die Glia in Wucherung begriffen ist; im iibrigen finden sich auch im Mark- 
lager machtige Astrocyten und stark gewucherte Gliazellen in Reihen hintereinander 
entlang den Markstrahlungen; dagegen sind die Bergmannschen Fasern nur in 
germgem Grade vermehrt. Sehr viele lange »Stabchenzellen fallen in der Molekular- 
schicht auf. 

Nun finden wir schlieBlich in dem Marklager des Kleinhims noch Herde 
zweifellos arterio - sklerotischer Natur, die zu jenen eigenartigen, dem GefaB- 
verlauf entsprechenden Marklichtungen gefiihrt haben, wie sie in den Fig. 6 und 7 
mikrophotographisch wiedergcgeben sind. In Fig. 7 gelangt bei H ein solcher 
Herd zur Darstellung. So zeigen auch die Markfaserpraparate, wie zahlreiche 
Windungen in ihrem Mark aufgehellt erscheinen, und wie die Markstrahlungen 
ganzer Windungsbezirke in den Hemispharen stark gelichtet sind. Die Mark- 
scheidenausfalle sind auch im tiefen Marklager der Kleinhirnhemispharen deut- 
lich, wiihrend das Marklager des N. dendatus koine wesentliche Aufhellung er¬ 
kennen la lit. Noch hochgradiger ist der Faserausfall im Wurm (Fig. 7); ganze 
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Aste des Arbor vitae sind marklos. Die Verschraalerung der Windungen im ganzen 
erhellt ebenfalls aus den beigegebenen Mikrophotogrammen. 

Besondere Aufmerksainkeit wurde der Untersuchung der Kleinhimstielc, 
des ganzen Pons und der Medulla oblongata zugewendet. AuBer einer deutlichen 
Degeneration von Markscheiden in den Kleinhim-Ponsannen ist jedooh in jenen 
Bezirken nichts Auffalliges zu finden. namentlieh keine weiteren systematischen 
Paserdegenerationen wie auch keine frischeren oder alteren Herde. Die Uingebung 
des Aquaeductus sylvii wie der Boden der Rautengrube ist ebenfalls frei von patho- 
logischen Veranderungen. 

Es sei noch erwahnt, dab vomehmlich im ganzen Riickenrnark eine starke 
Yermehrung der BlutgefaOe auffallig ist, daC aber weiterhin keinerlei Befunde 
mehr erhoben werden konnen, die einer erheblichen Schadigung der grauen und 
weiBen Substanz bedeuteten. 



Fig. 7. Marksclieidenausfall im Warm. Weigertsches Markscheidenprdparat. Mikrophotogr&mm 

H = Herd. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich also a nato misch offenbar um 
eine Kombination alkoholischer, seniler und art eriosklero- 
tiseher Veranderungen, die das KDinhirn in noch erheblicherem 
MaBe befallen haben als das GroBhirn. Dies scheint fur die mitgeteilte Be- 
obachtung insofem von Bedeutung, als klinischder Fall dem chronischen 
Alkoholismus zuzurechnen ist, und gerade beim Alkoholismus das Klein- 
him als der vomehmliche Sitz pathologischer V eranderungen betrachtet 
werden inuB. So weist Alzhei mer auf die starke Beteiligung des Klein- 
hirns in Fallen von chronischem und akutem Alkoholismus hin und macht 
auf die erhebliche Gliavermelirung in der Rinde des Wurms wie auf die 
schweren Degenerationserscheinungen an den Pur ki njeschen Zellen 
aufmerksam. Von Bonhoffer und Tromner sind bei Delirium 
schwere Veranderungen an den Purkinjeschen Zellen im Xissl- 
Bilde beschrieben, von Allers entsprechende Fibrillenveranderungen. 
Kiirbitz und Bonhoffer haben einen besonders starken und aus- 
gebreiteten subcorticalen Markfaserzufall, namentlieh im Wurm, be- 
obachtet. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. 10 
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Wie weit freilich der Alkoholismus in direkte Beziehung zu den hier 
beobachteten strukturellen Veranderungen des Kleinhims gebracht 
werden kann, muB unentschieden bleiben. Immerhin ist es bemerkens- 
wert, daB dieses Mai gerade der senile ProzeB auffallend stark das Klein - 
hirn befallen hat; denn es ist eine bekannte und jiingst erst wieder von 
Simchowicz ausgesprochene Tatsache, daB die senile Atrophie am 
Kleinhirn viel schwacher ausgesprochen ist als am GroBhim. Selbst in 
den schweren atypischen Formen der Alzheimerschen Krankheit 
bleibt das Cerebellum von hochgradigen Ausfallen verschont, und es 
sind mir aus der Literatur nur zwei Falle — und zwar von Alzheimer- 
seher Krankheit-bekannt, in denen auch die senilen Drusen im Klein¬ 

hirn gefunden worden sind (Alzheimer 1911, Lafora). 

Die anatomische Schadigung des Kleinhirns hat weiterhin insofern 
eine gewisse Besonderheit, als sich einmal die Schicht der Purkinje- 
Bchen Zellen am meisten betroffen erweist, und der Ausfall am starksten 
im Wurm lokalisiert ist. Freilich miissen die Herde im Marklager Aus- 
falle der Purkinjeschen Zellen bedingen, und die bestehende arterio- 
sklerotische Erkrankung kann eine hinreichende Erklarung fur die Zell- 
degenerationen abgeben. SchlieBlich wird sich aber auch hier eine pri- 
mare Schadigung der Zellen durch den chronischen Alkoholismus nicht 
ausschlieBen lassen, wie ja der Alkoholismus wieder schuld tragen wird 
an der arteriosklerotischen Erkrankmig. 

Falle ahnlicher Genese sind in der Literatur nicht zu haufig beschrie- 
ben worden. 

Als ein Fall alkoholischer Genese wird immer der von Schultze 
1887 veroffentlichte Fall ,,von Kleinhimschwund mit Degenerationen 
im verlangerten Mark und im Riickenmarke (wahrscheinlich infolge 
von Alkoholismus)“ angefiihrt. Es handelte sich um einen mannlichen 
Kranken, der seit dem 12. Lebensjahre an Diabetes insipidus litt und 
Jahrelang taglich 6—10 Flaschen Wein getrunken hatte. Im Alter von 
37 Jahren bekam er Parasthesien in den Beinen, Giirtelgefiihl und eine 
gewisse Blasenschwache. Mit 39 Jahren konstatierte Erb taumelnden 
Gang, Nystagmus bei erhaltener Pupillenreaktion, langsame lallende, 
ungleichmaBige Sprache, in den Armen Spur von Intentionszittem, 
keinen Romberg, ungestorte Sensibilitat. Die geschlechtliche Potenz 
war erhalten, es bestand Sch\vindel, Kopfweh und Erbrechen. Gang 
und Sprache verschlechterten sich bis zur Lahmung und volligen Un- 
verstandlichkeit. Unter zunehmender Respirationslahmung erfolgte im 
43. Jahre der Exitus. Schultze stellte die Diagnose einer cerebellaren 
Affektion, Erb nahm eine ,,cerebro-spinale Sklerose^ als wahrschein¬ 
lich an. 

'Bei der Sektion land sich eine ausgesproeliene Atrophie und Sklerose 
des Kleinhirns und der Medulla oblongata. Mikroskopisch w^urde eine 
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hochgradige Endarteritis obliterans festgestellt, vornehnilich in der 1. 
Vertebralis, aber auch in den Arterien des Kleinhirns selbst. Die peri- 
vascularen Raume waren stellenweise mit Rundzellen in maliiger Menge 
angefiillt. In Rinde und Mark des Kleinhirns waren Haufchen von Blut- 
pigment nachzuweisen. Die Nervenfasem waren im Mark stark rare- 
fiziert, an einzelnen Stellen vollig geschwainden; in den Gyri war der 
Ausfall in maBigem Grade iiberall vorhanden, am erheblichsten in der 
Mitte der Gyri. Von den Ganglienzellen der Rinde waren die P u r k i n j e * 
schen Zellen stark an Zahl vermindert, die vorhandenen meist schwer 
degeneriert. Dagegen war die Kornerschicht nur wenig gelichtet. Das 
Corpus dentatum war stark geschrumpft, seine Ganglienzellen degene¬ 
riert. In Briicke und Medulla fand sich Degeneration in den Vagus- 
und Hypoglossuskemen, Schrumpfung der unteren Oliven, der mitt- 
leren Kleinhimstiele, Schwund der Ganglienzellen und Nervenfasem 
der einen oberen Olive infolge lokaler Arteriosklerose und erhebliche 
Atrophie der Bindearme. 

Schultze glaubt aus anamnestischen Griinden und dem diesbeziig- 
lich negativen Sektionsbefunde Lues ausschlieBen zu konnen und nimmt 
Alkoholismus als die wahrscheinliche Ursache der Erkrankung an. 
} ,Da der Alkohol ausgebreitete Degenerationen im peripherischen 
Nervensysteme herbeizufuhren imstande ist, ware es schwer verstand- 
lich, warum er nicht ahnliche Wirkungen auch innerhalb des zentralen 
Nervensvstems zuwege brachte, auf welches doch seine ersten und 
vomehmsten Wirkungen gerichtet sind. Es muB sogar auffallend er- 
scheinen, daB nicht das Kleinhirn als der Sitz der Gleichgewichtsfunk- 
tionen, die doch so haufig durch den Alkohol beeintrachtigt werden, 
sich ofters erkrankt findet, als es in Wirklichkeit erkrankt zu sein 
scheint.“ 

Mingazzini rechnet diesen Fall — wohl mit Unrecht — zur mul- 
tiplen Sklerose und Fickler nimmt eine arteriosklerotische Genese an. 

Die Beschreibung der GefaBveranderungen legt jedoch den Gedanken 
an eine luetische Endarteriitis in diesem Falle sehr nalie, wol>ei 
es freilich schwer zu entscheiden ist, wieweit auch dem Alkohol fur 
die Erkrankung des Kleinhirns eine besondere Bedeutung beizu- 
rnessen ist. 

Der 2. Fall, bei dem Alkoholis mus atiologisch lioch in Frage 
konimen kann, ist von Fickler mitgeteilt: 

EinTrinker, Sohn einesTrinkers, wahrscheinlich imbezill vonKind- 
lieit an, erkrankt ungefahr im Alter von 50 Jahren unter cerebellaren 
Symptomen: cerebellare, statische und lokomotorische Ataxie mit 
Asynergie und ataktischer Sprachstorung; Hypotonic, Abschwachung 
der Patellarreflexe, leichte Stoning des Lagegefiihls, Romberg. Aul.^er- 
dem besteht alkoholische Demenz, voriibergehend kompliziert mit 
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Alkohol-Wahnsinn, und Diabetes mellitus. Ob sich die cerebellaren 
Symptome allmahlich entwiekelt haben oder plotzlich in voller Hohe 
aufgetreten sind, ist nicht bekannt. Unter dauemder, zeitweise be- 
trachtlicher Zuckerausscheidung im Harn verschlechtert sich das 
Symptomenbild im Laufe zvveier Jahre langsam, in den letzten 
1V 2 Jahren sehr rasdi, es tritt Nystagmus auf, Stehen und Gehen 
wird schlieBlieh ganz unmoglich, die Sprache zu einem un verst and 
lichen Lallen. Im letzten Lebensmonat tritt Mj^okymie am ganzen 
Korper und eine Steigerung der Patellarreflexe auf. Der Exitus erfolgt 
an Pleuropneumonie. 

Im Gehim und Ruckenmark finden sich einmal altere systemartige 
Veranderungen, sodann frischere, teils herdformige, teils ebenfalls system¬ 
artige. Die Gefafie sind sklerotisch verandert, in hohem Grade die stria- 
lenticularen Arterien in beiden GroBhirnhemispliaren, in geringerein 
Grade die Arterien der Marksubstanz des Kleinhims. 

Die alteren Veranderungen bestehen in Atrophie der GroBhirmvin- 
dungen, besonders im Frontalhirn, Degeneration der frontalen und tem- 
poralen Briickenkerne, der Armfasem der Briicke, der Briickenkeme, 
der mittleren und unteren Kleinhimstiele, der Marksubstanz und 
Rinde des Kleinhims, der Deitersschen Kerne, der cerebello-olivaren 
und Bogenfasern, des pradorsalen Langsbiindels, der unteren Oliven, 
Pyramidenkerne, Seitenstrangkerne und Nuclei graciles, endlich des 
Gollschen und Gowersschen Stranges. 

Vorwiegend frischere Degenerationen finden sich an Zellen und 
Nervenfasern beider Linsenkerne, herdformig in Briicke \md Klein- 
hirn, sowie in den Ganglienzellen der Vorderhomer des Riickenmarks 
und der Clarkeschen Saulen. 

Im Kleinhirn ist ein starker Ausfall von Markfasern und Nerven- 
zellen festzustellen; am besten ist die Kornerschicht erhalten. In zahl- 
reichen Lappchen der am starksten geschadigten Stellen sind keine 
Purkinjeschen Zellen mehr zu sehen. Am hochgradigsten ist der 
Ausfall im oberen und hinteren Teile des unteren Wurmes, Lobus 
quatrangularis, centralis, biventer und der Tonsille. — Die Glia zeigt eine 
starke Wucherung in Rinde und Mark des Stirnhims, im FuBteil der 
Briicke und im Kleinhirn. 

Auch dieser Fall liegt also anatomisch sehr kompliziert, jedenfalls 
scheint wieder die GefaBerkrankung eine groBe Rolle zu spielen. Im 
anatomischen wie klinischen Bilde ganz ahnlich verhalten sich jene 
cerebellaren Erkrankungen, bei denen eine senile Genese angenommen 
v ird. 

Ein solcher Fall ist von Rossi beschrieben worden: Das langsam 
progressive Leiden begann im Alter von 60 Jahren mit ganz charak- 
teristischen cerebellaren Gehstorungen. ,,I1 marchait comme un horn me 
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jvre.“ Es bestanden hoehgradige Sprachstorungen, Pariisthesien in 
den unteren Extremitaten (,,seinblables k des seeousses electriques“) 
mid positiver Romberg; in den Armen ein leichtes Wackeln und wenig- 
stens im linken Arm auch Adiadokokinesis. Die Sprache besserte sich 
etwas, biieb aber langsam und zogernd. Die iibrigen Koordinations- 
storungen wurden wahrend der niichsten 10 Jahre allmahlich schwerer; 
ausgesprochene Sensibilitatsstorungen fehlten. Der Tod erfolgte mit 
68 Jahren. 

Die Sektion ergab ein atrophisches Kleinhim; mikroskopisch fand 
sich eine Reduktion der Breite der Korner- und Molekularsehicht, 
Rarefaktion der Korner, teils volliges Zugrundegehen, teils schwere 
degenerative Veranderungen in den Purkinjeschen Zellen; in der 
Markfaserung eine leichte Lichtung in den Lamellen und ein Fasernetz 
der Rinde; dagegen waren die weiBe Substanz der Heinispharen wie die 
zentralen Kerne intakt. Nirgends bestand eine deutliche Gliawucherung; 
die Meningen und GefaBe, diese bis auf eine dem Alter entsprechende 
Sklerose, waren frei. Die Atrophie der Purkinjeschen Zellen stand im 
Vordergrunde. Im iibrigen Gehirn, insl>esondere im Hirnstamm und 
Riickenmark zeigten sich die gewohnlichen Alterserscheinungen. 

Rossi ist geneigt, die Erkrankung auf toxische Ursachen zuriick- 
zufiihren. Das Leiden begann 15 Tage nach diarrhoischen Darmsto- 
rungen von 6wochiger Dauer. Gleichzeitig erwahnt er einen aim- 
lichen Fall von Murri, der 6 Monate nach einer chronischen Enteritis 
unter schweren cerebellaren Symptomen erkrankte, und bei dem die 
mikroskopische Untersuchung einen ganz entsprechenden Befund er- 
hob: einen starken Ausfall von Purkinjeschen Zellen, im iibrigen er- 
hebliche Degenerationserscheinungen an den noch vorhandenen Pur¬ 
kinjeschen Zellen und an den groBen Kernen des Kleinhims. Es 
fehlten jegliche GefaBerscheinungen oder Entziindungsvorgange. 

Rossi hat zu diesem anatomisch untersuchten noch zwei weitere 
nur klinisch beobachtete Falle hinzugefiigt, deren Krankheitsbild er 
ebenfalls als ,,atrophie primitive parenchymateuse du cervelet k locali¬ 
sation corticale“ sender Genese auffaBt. Von P. Marie wurden sie unter 
dieser Diagnose in der Societe de Neurologic vorgestellt. Es handelt 
sich beide Male um einen fast reinen cerebellaren Svmptomenkomplex 
bei alten Leuten. Im Vordergrund der Erscheinungen stehen die hoch- 
gradigen Gehstorungen. 

Noch komplizierter als die von Rossi anatomisch untersuchte Be- 
obachtung liegt meines Erachtens ein von Fickler mitgeteilter Fall 
(Fall 2 seiner Zusammenstellung), den er als vorzeitige Senescenz 
bestimmter in ihrer Anlage minderwertiger Gebiete des Zentralnerven- 
systems deuten will. Es handelt sich um einen imbezillen Epileptiker, 
Sohn eines Trinkers, bei dem sich im Alter von 50 Jahren die Nymptome 
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einer Kleinhimerkrankung entwickelten. Anatomisch fand sich eine 
„systemartige, fiber motorische und koordinatorische Zentren sich er- 
streckende Pigmentatrophie der Ganglienzellen, am meisten in den 
zentralen Kemen des Kleinhims und im Nucleus dentatus, in den 
Clarqueschen Saulen und im Monakowschen Kern. AuBerdem fiel 
eine Verdickung des Ependyms im 4. Ventrikel sowie eine Arterio- 
sklerose der HimgefaBe auf. 

Falle sicher arteriosklerotischer Natur, bei denen sich die Klein- 
himerscheinungen in ganz ahnlicher Weise entwickelten, wie in dem 
obigen, sind noch von Arndt und Fickler mitgeteilt worden. 

Im ersteren Falle begann die Erkrankung im Alter von 66 Jahren 
und verlief langsam progressiv bis zum 70. Jahre, wo der Tod eintrat. 
Es fand sich starker, aber nicht tiberall gleichmaBiger Schwund der 
Nervenfasem in der Marksubstanz wie in den Lappchen des Kleinhims 
und Ausfall imd Degeneration der Purkinjeschen Zellen, wahrend 
die Zellen des Molekular- und Komerschicht und der Nucleus dentatus 
nicht affiziert erschienen. Die GefaBe der Himbasis waren stark skle- 
rot isch verandert; endhch wurde noch sekundare Degeneration in Brficke 
und verlangertem Marke, Lichtung der Pyramidenseitenstrangbahnen, 
des Gowersschen Bfindels und der Seitenstrangreste im Rfickenmark 
festgestellt. 

Im Ficklerschen Falle (Fall 3 seiner Arbeit) handelte es sich um 
einen nicht belasteten, nfichtemen Mann, bei dem sich im Alter von 
66 Jahren eine Epilepsie entwickelte. Er wurde rasch dement und be- 
kam mit 60 Jahren Verwirrtheitszustande und gleichzeitig Erschei- 
nungen, die an eine Kleinhimerkrankung denken lieBen: verwaschene 
Sprache, taumelnden Gang, Koordinationsstorungen in den Handen, 
Romberg. Nach rascher Verschhmmerung der Symptome trat im Alter 
von 61 Jahren der Tod ein. Es fand sich eine Arteriosklerose, nament- 
lieh in der Marksubstanz des GroBhims und im ganzen Kleinhim; hier 
hatte sie zu einer hochgradigen Degeneration der zentralen Kerne, 
der Marksubstanz und einzelner Partien der Rinde geffihrt. 

So viol wenigstens moge aus dieser kleinen Kasuistik fur die atio- 
logische Auffassung unseres Falles erkannt werden, daB sich in alien 
Beobachtungen, in denen Alkoholismus oder Senium ffir ein ahnliches 
cerebellares Syniptomenbild angeschuldigt worden sind, Verande- 
rungen an den GefaBen auffinden lieBen, und daB eine Kleinhim- 
arteriosklerose ein wesensgleiches anatomisches wie klinisches Bild 
herv'orzurufen imstande ist. 

Es ist oben auseinandergesetzt worden, daB sich in unserem Falle 
arteriosklerotische Veriindeningen neben solchen alkoholischer undseniler 
Natur fanden. Rein klinisch stand der chronische Alkohohsmus weit- 
aus imVordergrunde. Die charakteristisehen, in ilirem Verlaufe clironisch 
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progressiven Bewegungsstorungen dieses Kranken erinnemi an^ein^ von 
Bechterew bei Alkoholikem beschriebenes Krankheitsbild, „die akute 
cerebellare Ataxie“. In diesen Fallen handelt es sich um eine „akut ein- 
setzende Stoning der Motilitat mit den Characteren cerebellarer Ataxie M . 
Bechterew nimrat an, daB die vorliegende Stoning auf einer akuten 
Affektion des Kleinhirns, hochstwahrscheinlich vascularen Ursprungs 
beruht. Bonhoffer und Kraepelin sind geneigt, die ataktischen 
Storungen bei Deliranten auf die nach Delirien gefundenen Ausfalle 
ira Kleinhirn, namentlich in den Purkinjeschen Zellen zu beziehen. 
Klinisch konnen die psvchischen und nervosen Symptom© 
unseres Falles gewissermaBen als ein Chronisch werden 
Akuter deliranter Ziige aufgefaBt werden. Es scheint nicht un 
wahrscheinlich, daB das durch den chronischen Alkoholismus ge- 
schwachte Nervengewebe die Ausdehnung eines besonders schweren 
arteriosklerotischen und senilen Prozesses begiinstigte, und daB das 
scliwer geschadigte Organ keinen funktionellen Ersatz mehr fiir die 
durch den Alkoholismus bedingten Ausfalle leisten konnte. So aufge- 
faBt, stehen alle die schadigenden Faktoren, Arteriosklerose, Senium 
und Alkoholismus in gleicher Wechselwirkung, aber das Primare bleibt 
in gew r issem Sinne doch der ehronische Alkoholismus. 
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Die Zeichnungen geisteskranker Personen in ihrer psycholo- 
gischen Bedeutung und differentialdiagnostischen Verwert- 

barkeit. 

Von 

I)r. W. Kiirbitz. 

(Aus der Konigl. Sachs. Heil- und Pflegeanstalt Sonnenstein.) 

Mit Textfiguren und 3 Tufeln. 

(Eingegangen am 9. August 1912A 

Schrift und Sprache sind bei geisteskranken Personen eingehend 
durchforscht und analysiert worden, wahrend man das von den zeich- 
nerischen Produkten dcrartiger Kranker noch keineswegs behaupten 
kann; und doch hangen alle drei eng zusammen. 

1st es doch bemerkenswert, daB das ygacpeiv der alien Griechen 
nicht nur schreiben schlechthin bedeutet, sondero auch gebraucht 
wurde fur Zeichnen, Gravieren und Beschreiben; imd damit stimmt 
kulturgeschichtlich iiberein, daB sich die Schrift aus der Malerei, die 
ehemals eine Sprache war, entwickelte. 

Bekanntlich gab es namlich im Anfang nur eine Bilderschrift, in 
der leicht erkennbare, immer wiederkehrende Zeichen stets ein und 
denselben Begriff veranschaulichten. Ein klassisches Beispiel hierfiir 
bildet der Tempel von Sais 1 ), an dem die Zeichen fur Kind, Greis, 
Sperber, Fisch und Nilpferd bedeuten: Entstehen, Untergang, Gott, 
HaB, Frevel, das soil heiBen: ,,o ihr, die ihr entsteht und untergeht, 
Gott haBt den Frevel' 4 . — Allmahlich ging dann die Bildersprache 
immer mehr in eine phonetische Schreibweise liber, die Sachhiero- 
glyphen wurden zu Silben- und schlieBlich zu Buchstabenzeichen. — 

Es diirfte nun immerhin nicht uninteressant sein, analog den psycli- 
iatrischen Ergebnissen bei Schrift und Sprache den Versuch zu unter- 
nehmen, auch die Zeichnungen in Verbindung mit den Patienten und 
mit ihren einzelnen Krankheiten zu bringen, in der Hoffnung, auch 
hier bis zu einem gewissen Grade Eigentiimlichkeiten und Charak- 
temtica, entsprechend dem einzelnen Fall oder einer ganzen Krank- 
heitsgruppe, abgrenzen zu konnen. 

*) Vgl. Pfister: ,,Pie psychologischo Entratselumr flop relinidsen Glossolalie 
und der automatischen Krvptojrraphie. 44 Bleuler & Freuds Jahrbiieher. 1912. 

II. Bd. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. 11 
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, Die bildnerischen Darstellungen erscheinen mir hierzu um so ge- 
eigneter, weil sie — im Gegensatz zur Schrift — nicht eingelemt sind 
und nicht mehr oder weniger automatenhaft zu Papier gebracht werden, 
und sodann, weil sie uns, wie wir sehen werden, doch manchmal einen 
deutlichen Einblick in das Innenleben unserer Kranken gestatten. — 

Der einzige groBere Versuch, die Zeichnungen von Geisteskranken 
diagnostisch zu verwerten, stammt von Mohr 1 ). 

Dieser Autor geht zu Anfang seiner Ausfuhrungen auf die bisher 
nur sparliche Literatur ein. So erwahnt er Kraepelins 2 3 * ) Worte bei 
Besprechung der Katatonie, daB die Bilder derartiger Kranker oft 
stereotyp und verzwickt seien, fabelhafte Wesen enthielten und Ver- 
folgungsideen nicht selten erkennen lieBen. 

Bekannt ist sodann der Fall eines Schwachsinnigen, der uns von 
Sommer 8 ) mitgeteilt ist. Nicht nur die Schrift war maniriert mid 
lieB verworrene Wahnideen erkennen, sondem es trugen auch die Zeich¬ 
nungen dieses Mannes dieselben pathologischen Ziige an sich: Schwach- 
sinn mit barocker Phantasie, wie es Sommer nannte. 

Derselbe Autor gibt dann noch in seiner „Diagnostik der Geistes- 
krankheiten“ die Abbildungen eines Paranoikers wieder, die sich durch 
Stereotypic, Abrundung der Korperformen und sexuelle Momente aus- 
zeichnen. 

Ausfiihrlich bespricht Weygandt in seinem ,,Atlas und GrundriB 
der Psychiatric “ die Sprechweise Geisteskranker und geht dabei auch 
ganz kurz auf ihre Zeichnungen ein, bei denen in almlicher Weise aller- 
lei Absonderlichkeiten zutage treten. 

Von auslandischen Autoren auBert sich Lombroso in der ,,Grapho- 
logie“ dahin, daB die Geisteskranken manchmal Bilder im Sinne haben, 
die sie durch Zeichnungen ausdriicken, da sie sie nicht mit Worten zu 
beschreiben vermdgen; nahere Angaben hieriiber fehlen jedoch. 

In der vorhin erwahnten Mohrschen Arbeit (1. c.) findet sich dann 
noch die Mitteilung, daB auch die Franzosen, so zum Beispiel Sollier 
und Tardieu, wenigstens nicht ganz achtlos an den Zeichnungen vor- 
ubergegangen sind; leider aber sind mir, ebenso wie zum Teil auch 
M ohr, die betrcffendcn Originate nicht zugiinglich gewesen. 

In ausfiihrlicher und sorgfaltiger Weise hat sich sodann Mohr 
sclbst mit dieser Frage beschaftigt (1. c.) und ich werde bei meinen 
spateren Ausfuhningen auf ihn noch manchmal verweisen miissen. 

So fand er z. B. bei Katatonikern zum Teil stoBweise gelieferte, 


1 ) Mohr, VImt Zoichnnmien von (hMsleskrnnkcn nnd ihre diagnostisclie Ver- 
wendhark(‘it. Journ. f. Psycliol. u. Neurol. H)06. 

2 ) Kraepelin, Lelirbneh der Psychiatric. 

3 ) Sommer, Kriininal])svelu)logie und strafrcchthchc Psychopathologie auf 

naturwissenschaftliehcr (^rundJagc. 1904, S. 176. 
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zum Teil hochgradig zerfahrene Wiedergabe einer Vorlage, wahrend 
der Manische entsprechend seinem ganzen psychischen Verhalten aller- 
lei hinzufugt, der Paralytiker im Endstadium jedoch zu einer ein- 
fachen Kopie nicht mehr fahig ist und auch dadurch den volligen 
Niedergang geistiger Fahigkeiten dokumentiert. Mannigfache Ab- 
bildungen illustrieren die Auslegungen des Verfassers. Einen nicht un- 
erheblichen Wert besitzen sodann aber auch die Spontanzeichnungen 
Geisteskranker, in denen — oft in sinnfalliger Gbereinstimmung mit 
ilirer Psyche — immer wiederkehrende, stereotype, haufig hochst ver- 
worrene Bilder geliefert wmrden, ein andermal in buntem Gemisch 
a lies durcheinander gewurfelt wurde, Halluzinationen zur Darstellung 
gelangten u. a. m. 

Im folgenden werde ich nun versuchen, an den zeichnerischen Pro- 
dukten von Kranken unserer Anstalt die Mohrschen Angaben 
einer Nachpriifung zu unterziehen, und priifen, inwieweit sich durch 
eine Analyse die Bilder entsprechend diesem oder jenem Krankheits- 
bild abgrenzen lassen und in Beziehung zu der Psyche des Darstellers 
zu bringen sind. 

Dabei fanden nicht nur die Spontanzeichnungen Beriick- 
sichtigung, sondern ich lieB auch nach Vorlagen reproduzieren. Dies 
scheint mir deswegen vorteilhaft zu sein, weil dazu neben der Willens- 
leistung auch das Auffassungsvermogen und die Aufmerksamkeit bis 
zu einem gewissen Grade erhalten sein miissen, wodurch man also 
retrospektiv aus dem gelieferten Produkt Schlusse auf die genann- 
ten geistigen Fahigkeiten ziehen kann. 

Jedoch geniigt nun aber in der Regel — wie wir sehen werden — 
diese oder jene Zeichnung eines Kranken allein noch keineswegs, seine 
geistige Personlichkeit voll imd ganz bewerten zu konnen, sie ist nur 
geeignet, uns zu helfen, das Krankheitsbild immer mehr vervollstan- 
digen zu konnen. 

Wie man namlich auch sonst Schopfungen der Kunst und Literatur 
nicht aus dem Zusammenhang reiBen darf, sondern zur Beurteilung die 
gauze Zeitepoche, in der sie entstanden sind, beriicksichtigen rniiB, 
in ganz ahnlicher Weise sind auch die Zeichnungen Geisteskranker 
nicht gesondert fiir sich zu wiirdigen, sondern nur im direkten Zu¬ 
sammenhang mit der betreffenden Personlichkeit selber. 

Als Vorlage wahlte ich ein Haus mit kirchenahnlichem Bau, ein- 
mal weil dies einfach zu kopieren ist und eventuell zu Anderungen 
durch die Kranken leicht Gelegenheit gibt, und sodann, weil auch 
Mohr ein ahnliches Haus verwendete; denn gerade hierdurch ist eine gute 
Vergleichsmoglichkeit gegeben zw r ischen seinen und unseren Ergebnissen. 

Wenden wir uns nun zu den Zeichnungen selbst, beginnend mit 
Dementia praecox-Kranken. 

11 * 
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Die Patientin, Frau G., von der Fig. 1 stammt, ist zurzeit 35 Jahre alt und 
befindet sich seit 7. Februar 1911 in der Anstalt. Die Mutter der Patientin war 
in der Menopause nicht ganz normal; G. selbst entwickelte sieh normal, war aber 
immer leicht erregt und oft komisch in ihrem Wesen. 

1910 begann die psychische Stcirung, die Kranke las und betete viel, ver- 
nachlassigte ihre Wirtschaft, war zeitweise verworren. Allmahlich stellt sich groBe 
Angst ein, die Verwirrtheit nimmt zu, sie ist standig maBlos erregt, beschimpft 
Mann und Nachbam in groblichster Weise. 

In der Anstalt fast unausgesetzt erregt, schimpft viel, besonders auf ihren 
Mann, spricht viel verworrenes Zeug durcheinander, oft in pastoralem 
Ton; iBt zeitweilig schlecht, halt Stuhl und Urin manchmal an; in ihren Reden 
obszon, besonders wahrend der Menses; meint, sie sei reicher Leute Kind, spricht 
von MiBhandlung hier, nennt die Arzte „Schlangenarzte“, ,,Roohelarzte“; hat man- 
nigfache Gesichts- und Gehorshalluzinationen. 



Fig. 1. Verkl. auf *j 4 . 

Als man ihr die Vorlage zeigt und sie zum Zeichnen aufforderly 
ist sie sofort dazu bereit, fangt bei a an, ,,so ein Haus hatten wir auch“, 
redet wahrend des Kopierens unausgesetzt vor sich hin, „mein Mann 
hatte auch so ein Haus“, auf der Schule hatte sie besser gezeichnet 
(hat inzwischen b und c und das Tor gezeichnet), darauf d und die 
Fenster, ,,das ist ein Gefangnis, da sind die Rochelbetten, schon zeichne 
ich nicht“. Schreibt dann S und ,,meines Mannes Vaters Namen“ 
(tatsachlich ihren Madchetmamen!), darauf vervollstandigt sie noch 
ihren Vomamen durch die fehlenden Buchstaben e 1 in a. 

Diese Zeichnung lalit uns also ohne weiteres erkennen, daB das Auf- 
fa8sungsvermogen der Patientin trotz haufiger Abschweifungen gut er- 
halten ist; die Willenstatigkeit reicht auch vollig aus, bis zum Ende 
richtig zu kopieren. 

DaB sie d nicht direkt an e herangezeichnet hat, sondem zwei selb- 
standige Gebaude schuf, ist ihr wohl kaum als Fehler anzurechnen. 
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Rich tig aufgefaBt hat sie das Gauze, wie auch aus ihren oben wieder- 
gegebenen Bemerkungen wahrend des Zeichnens ohne weiteres her- 
vorgeht; und damit stiinmt auch voliig iiberein, daU sie auch sonst 
die Vorgange in ihrer Umgebung richtig erfaBt, zeitlich und 
ortlich orientiert ist, usw. 

Beachtung verdient auch das bei der Dementia praecox so haufige 
Perseverieren, wiederholt spricht sie vom ,,Haus*‘, ,,\vir batten so 
ein Haus“, ,,mein Mann hatte so etn Haus“ usw. Auch redet sie hier 
von „Rochelbetten <t , ahnlich wie friiher von ,,Rochelarzten“, wobei 
rocheln coitieren bedeuten soil. — Bis auf die bereits erwahnte geringe 
Abweichung bei b und d hat die Kranke weder etwas ausgelassen, noch 
hinzugefugt, worauf ich besonders im Hinblick auf unsere spateren 
Erfahrungen bei Manischen und Dementen aufmerksam machen mochte. 

Klinisch und zeichneriscli ein vtillig anderes Geprage weist die 
Kranke H auf. 

Sie ist jetzt 36 Jahre alt, hatte eine Mutter, die wegen Sehwermut 12 Jahre 
anstaltsbediirftig war und befindet sieh selhst. si*it o Jahren bei tins. Im AnschluB 
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a 
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9 
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Fig. 2. Xatiirl. GroCe. 

an einen Unfall (Handverletzung) und die damit zusammenhangenden Verhand- 
lungen wurde sie in ganz ungewohnlicher Weise erregt (1007), glaubte, man wurdo 
sie bestrafen, hielt ihre Papiere fiir falsch, aulierte Vorsiindigungsideen. versuchto 
sich auch zu strangulieren, war zeitweilig sehr gewalttatig. 

In der Anatalt ist sie abweisend und teilnahmlos, an Bert oft Versiiiidigungs- 
ideen, ist in ihrem Denken deutlich gchemmt, ist teilweise unoricntiert, 
hat keine Krankheitseinsicht. 

Wahrend ihres ganzen Aufenthaltes ist sie standig abweisend, sehr stumpf 
und teilnahmlos, zeigt keinerlei Affekt, auch nieht, worm sie einmal den Wunsch 
nach Entlassung iiuBert. Beim Anziehen, Essen usw. oft widerstrebend; die 
depressiven Ideen werden allmahlich nieht inehr geauliert. 

Als man sie auffordert, das Haus abzuzeiclmen, nimmt sie erst 
nach wiederholtem Zureden und mit Widerstreben den Blei- 
stift in die Hand, sieht ihn an, aber ohne besonderes Interesse, 
schaut zum Fenster hinaus, betrachtet ihn wieder, fiingt sehlielilich 
bei a an, fahrt monoton 6—7 mal dariiber hin; sieht sieli langsam 
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um, blickt auf den Bleistift mit traumverlorenem Gesichtsaus- 
druck, bringt dann die Linien b und b zustande. Nach einer Pause 
folgt c und spater d, sie zieht 7—8mal die Striche nach, lange Pause, 
sieht gleichgiiltig zum Fenster hinaus, als ob ihre Gedanken in weiter 
Feme weilten, betrachtet den Bleistift, die Zeichnung, dann folgt e, 
schlieBlich /; allmahlich auch g, h und i. Das zweite Fenster zeichnet 
sie nach langerem Stillstand, behalt dann gleichgiiltig und stumpf den 
Bleistift lange in der Hand und Iegt ihn erst langsam weg, als man 
sie fragt, ob sie fertig sei; die Frage, ob sie wisse, was sie gezeichnet, 
laBt sie ganzlich unbeahtwortet. 

Welch groBer Unterschied laBt sich ohne weiteres zwischen Fall 1 
(G) und Fall 2 (H) konstatieren! G. nimmt bereitwillig und energisch 
den Stift in die Hand und zeichnet unter viel Reden schnell und im 
allgemeinen richtig, wahrend H. schlaff, nach vielen Pausen, unter 
zahlreichen Wiederholungen, stumm und interesselos die Kopie wieder- 
gibt und nicht einmal vollstandig, denn es fehlt das Tor und sodann 
sind die beiden Giebel falsch gezeichnet. 

Wenn beide Kranke auch zweifellos zu der vielgestaltigen Dementia 
praecox-Gruppe zu rechnen sind, so wird man doch wohl auf Grand 
der ganzlich verschiedenen Ausdrucksbewegungen auch auf different© 
psychische Vorgange schlieBen diirfen, wie das ja auch die Auszuge 
der Krankengeschichten klar erkennen lassen. 

Den Zustand selbst, in dem sich die Patientin H. befindet, mochte 
ich nicht als den der Willenssperrung, sondem vielmehr als Willens- 
hemmung bezeichnen. In schlaffer Haltung steht sie da, miide und 
kraftlos sind ihre Bewegungen, wahrend von starrer, steifer Haltung 
und ubermaBiger Muskelbewegung nichts wahrgenommen werden 
konnte. Nach den wiederholten Pausen setzte die Fortfiihrung lang¬ 
sam und allmahlich ein, nie kam es zu einem plotzlichen Weiterzeichnen. 
Das Verhalten wahrend des Malens stimmt somit auch mit dem son- 
stigen klinischen Befund vollig iiberein. Diesen Fall von Willens- 
hemmung mochte ich in Gegensatz bringen zu einer Beobachtung 
Mohrs von Willenssperrung, bei der alle Bewegungen steif und 
stoBweise ausgefiihrt wurden; beide Beispiele zeigen deutlich, wie sich 
sowohl die Willenshemmung, als auch die Willenssperrung bei bildne- 
rischcn Darstellungen wahrnehmen und gewissermaBen auch fixieren 
lassen. Man vergleiche dafiir nur die fur die Willenshemmung so charak- 
teristischen diinnen und kraftlosen Striche, keine einzige Linie ist ener¬ 
gisch durchgefiihrt und viele sind in haufigem Hin und Her iiberzeichnet, 
ein Perseverit ren auch in dcr Bildersprache! 

In das Gebiet der behinderten Willenshandlungen gehoren auch die 
Storungen, die wir unter dem Namen Stupor kennen und deren wich- 
tigster und haufigster der katatone ist. ein Zustandsbild, bei dem sich 
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die Willensspeming in scharfster Form dokumentiert. Manchmal 
zeigen derartige Kranke Befehlsautomatie und von einer solchen 
Patientin stammt das folgende Bild (Fig. 3). 

Sie ist 18 Jahre alt, seit 3 Monaten krank, seit einem Monat in der Anstalt. 
Im Anfang der Erkrankung war sie gedankenios, erzahlte unglaubliche Dinge, 
verrichtete ihre Arbeit hochst mangelhaft. Bald darauf lag sie mit geschlossenen 
Augen steif und starr da, gab auf Fragen keine Antwort, aB nicht. 

In diesem stuporosen Zustand kam Patientin zur Aufnahme. Richtet man in 
befehlendem Ton eine Frage an sie, so antwortet sie im Anfang, spater nicht 
mehr. Zur Person und iiber die Zeit ist sie orientiert, auch gibt sie an, schlechte 
Gedanken zu haben und Stimmen zu horen, mehr erfahrt man nicht von ihr. 
Alle Antworten erfolgen durchaus monoton, und langsam, mit 
halblauter, gleichgultiger Stimme. Nahrung nimmt sie nur zu sich, wenn 
man sie energisch dazu auffordert, im iibrigen liegt sie mit geschlossenen Augen 
reaktionslos im Bett. 



Fig. a Nattirl. GroBe. 

In lautem, kurzem Ton muB man sie auffordem, sich aufzurichten 
und den Bleistift zu ergreifen, was sie auch langsam, ohne sonderliche 
Anstrengung und sichtbare Uberwindung tut; sie zeichnet dann (vgl. 
Fig. 3) das Haus und wirft dabei immer einen Blick auf die Vorlage; 
bei a und 6 beginnt sie, die iiberstehenden Ecken bei c fiigt sie erst an, 
als man sie am SchluB fragt, ob denn alles fertig sei. Die Verbindung 
zwischen c und c laBt sie fort. Im iibrigen zeichnet sie alles richtig, 
ohne jedoch im geringsten auf die Proportionen der einzelnen Teile 
untereinander zu achten. 

Als sie sich zuriicklegen will, erklart man ihr, sie miisse noch die 
zweite Vorlage nachzeichnen, was sie langsam und widerstrebend tut. 

Dann fordert man sie auf, einen Mond aus dem Gedachtnis zu 
zeichnen, das tut sie auch, wobei aber die Willensspeming in hohem 
MaBe zutagetritt,stoBweise zeichnet, sie und zwar immer nur 
ein kleines Stuck, auf Zureden fiigt sie dann allmahlich immer 
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noch mehr an, so daB das Ganze schlieBlich einen abgehackten, eckigen 
Eindruck macht. 

Dann laBt sie sich zuruckfallen und ist zu keiner Tatigkeit mehr zu 
bewegen. 

In eklatanter Weise zeigt sieh in den Zeichnungen dicser Kranken, 
verglichen mit denen der ersten Patient-in, der groBe Unterschied, den 



Fig. 4. Fig. 5. Verkl. auf */*. 

das Vohandensein katatoner Symptome zu bewirken vermag; es be- 
stehen also zwischen bildnerischer Darstellung und klinischem Befund 
bei den einzelnen Individuen tiefgreifende Parallelen und tjberein- 
stimmungen. 

Diese Tatsache tritt auch deutlich in die Erscheinung, vvenn wir, 
ganz allgemein gesprochen, klinisch einen vorwiegend heiteren, eupho- 
rischen Affekt sehen oder wenn es sich um depressive, angstliche Stim- 
mungen bei unseren Kranken handelt; dafiir nur einige wenige Bei- 
spiele. 



Fig. 6. Natllrl. GroCe. 

Bei der Patientin Hi., von tier die Zciohming Nr. 6 stammt, handelt es sieh 
uni eine schwer depressive Person. 

Bereits 1868 war die damals lOjahrige Patientin, deren Mutter an Schwerniut 
litt, einige Monate in der Anstalt wegen Melaneholie mit Erregungszustanden und 
erkrankte 1888 zuin zweiten Male. Wahrend einer damals bestehenden Graviditat 
war sie schon oft schwermiitig. I>iese Depression nahm im Puerperium zu und 
steigerte sich, als ihi Kind starb. In tier Anstalt bestand das ausgesprochene Bild 
einer schweren Melaneholie mit festwurzelnden V ; ersiindigungs- 
ideen und zeitweisen Erregungszustanden; nach etwa Jahresfrist wurde sie ge- 
bessert aus tier Anstalt entlassen. Zum drittenmal wurde sie anstaltsbedilrftig ira 
Friihjahr lbl*2, da plotzlieh — ohne ersichtlichen Grund — abermals eine schwere 
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Versti mm ung einsetzte, die bis zum lieutigen Tage noch anhalt. Sie ist dauernd 
angstlich, sitzt mit gramverzerrtem Gesicht und nicdergeschlagenen Augen iin Belt 
und jammert stundenlang vor sich hin; ihre Umgebung beachtet sie kaum, alle 
ilire Bowegungen sind miide und matt, die Sprache leise und langsam, unausgesetzt 
jammert und wimmert sie vor sieh hin. — Opium- und Pantoponkuren sind ohne 
durchgreifenden Erfolg gewesen. 

Als man Hi. auffordert, zu zeichnen, jammert sie monoton vor 
sich hin: „das kann ich nicht, das kann ieh nicht“. Auf wiederholtes 
Zureden zeichnet sie schlieBlich miide und matt, ohne Saft und Kraft, 
unter bestandigem Jammern und Wimmem ,,das kann ich nicht 44 (Fig. 6). 

Auf die Frage, was das sei, antwortet sie anfanglich nichts, 

(ist es ein Vogel?) nein, 

(ist es eine Blume?) nein, 

(ist es ein Haus?) ,,Haus, ja, so etwas“, jammert dann monoton 
weiter. 

Hirer traurigen Stimmung, in der sie fiir nichts Interesse hat, ent- 
sprieht auch die Kopie, die sie nach vielem Zureden allmahlich zustande 
bringt. Diimi und zitterig sind die Striche, der Turm steht schief, die 
Fenster werden beliebig hingesetzt, das Tor nur angedeutet; man sieht 
es dem Ganzen gewissermaBen an, daB es nur gezwungen, ohne die 
geringste innere Anteilnahme gezeichnet wurde, vollig 
analog dem sonstigen psychischen Verhalten der Patientin. 

Das Gegenstiick zu den Produkten niedergedriickter, weltverlorener 
Kranker liefern uns naturgemaB die Manischen mit ihrer sonnigen, 
lebensfreudigen Stimmimg, mag es sich nun um echte Manie handeln 
oder nur um ihr ahnliche Zustande bei anderen Krankheiten. Die 
folgenden Bilder sollen das Gesagte illustrieren, wobei wir zugleich der 
Frage naher treten wollen, ob es wohl moglieh ist, aus den Zeichnungen 
Charakteristica zu erkennen, auf Grund deren man mit mehr oder 
weniger Bestimmtheit annehmen kann, ob der Kranke an einer Manie 
oder an einer Erregung bei Dementia praecox usw. leidet. 

Das nachstehende Bild stammt von einer Kranken, Frau L., die im 
Jahre 1859 geboren ist, seit 1877 wiederholt heftige Erregungszustande 
durchgemacht hatte, denen manchmal schwere Depressionen mit Selbst- 
mordvereuch folgten, also das typische Bild des manisch-depressiven Irr- 
sinns, an dem wir vorlaufig — trotz mancher gegenteiligen Meinung — noch 
fcsthalten wollen. Zurzeit ist L. bereits zum fiinftenmal der Anstalt zugefuhrt und 
lx‘findet sich seit Monaten unausgesetzt in leiehter Erregung, sie singt und spricht 
viol, rasoniert haufig, schlagt nach dem Personal usw., intellektuell besteht eine 
loichte Schwache. 

In einem deutlich hypomanischen Stadium befindet sich die Kranke 
an dem Tage des Kopierens. Anfanglich straubt sie sich unter Lacheln 
und lebhaftem Grimassieren, das konne sie nicht usw. Dann beginnt 
sie, und ihr Gesichtsausdruck ist dabei bis zum SchluB fortdauernd 
ein gliieklich'Strahlender. Es besteht starker Tremor manuum, was ja 
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in den Linien ohne weiteres hervortritt. Sie malt exakt, verbessert 
das spitz gezeichnete Tor am Ende in einen runden Bogen oben. ,,Nun 
kommen noch Maiglockchen hin, ich kann aber nicht zeichnen“, 
(malt die mit m bezeichneten Gebilde), ,,Maiglockchen lauten, aber 
nicht zur himmlischen Ruh“. Will dann ein Herz malen, da sie das 
nicht kann, schreibt sie ein //., darauf rechts oben ,,zu da“; zuletzt 
malt sie in das Haus zahlreiche Striche und sagt zum Beispiel ,,das 
sind Extravaganzen“. 



Fig. 7. Nattirl. GrflBe. 

s 

Mit zufriedenem, heiterem Ausdruck legt sie schlieBlich Papier und 
Bleistift aus der Hand. 

Eine andere zirkular-kranke Frau, Li., die sich in hochgradiger 
Erregung befindet, nimmt nach einigem Widerstreben rasch dem 
Arzt den Bleistift aus der Hand und produziert blitzschneli, unter einem 
starken Kraftwort statt der Vorlage nebenstehende Figur (Fig. 8). 

Lassen wir nun die Zeichnungen von Personen folgen, die sich 
zwischen diesen beiden Extremen der Manie, der Hypomanie und 
der hochgradigen Erregung, befinden. j 

Da interessiert uns zunachst der nebenstehende eigenartige und 
hochst charakteristische Entwurf der Frau Go. (Fig. 9). 
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„Ja gewiB, sehr gem“, entgegnet sie, als man sie rum Nachzeichnen 
auffordert. 

Fangt bei a an, dann b, das sie geschweift zeichnet, ,,Dachrinne“. 
Sieht von nun an nie wieder auf die Vorlage. ,,Tiir (c) tut man gut 
verzieren, hier Angel, hier ein altdeutsches SchloB**, ,,Fenster mit Ver- 
zierung“ (d). Spricht dann liber andere Patientinnen; dann unver- 
mittelt, ,,ich mochte hier ,Agir Wiesbaden* hinschreiben, das ist Hotel**. 
Sieht nicht auf die Vorlage, ,,ich mochte Ihr Buch nicht beschadigen**, 
sagt sie, als sie Strich e zeichnet# dann ’, ,,das wird der Saal, da kommen 
groBe Fenster ’rein (3 g) von oben und unten“, schimpft auf das Personal, 
dann ,,die miissen verziert werden**. Redet vor sich hin, „nun kommt 
ein Palmengarten, Schwane waren auch da“. Auf Befragen: sie sei 



einmal in Wiesbaden gewesen und habe das. alles gesehen. Malt einen 
Schwan, ,,die haben bloB 4 Zehen, da will ich auch noch gleich einen 

Jungen dazuzeichnen**, lachelt gliicklich dabei.-,,Ich mochte einen 

Herm (t) machen, wir sind namlich miteinander spazieren gegangen**, 
dann weiter ,,meins muB ich nun auch mit ’reinniachen (t), denn er 
hat mir doch den Arm gereicht**. Redet unausgesetzt, ,,er ging aus 
bis 3 Uhr, so, meine Hand ist hier, ich habe mich auch einmal so mit 
meinem Mann photographieren lassen, die Leute hier haben mir das 
Leben so verleidet, so, eine Schleife hier (malt eifrig) und dann noch 
eine Starke, deutsche Eiche“, bittet dann um Speck, ihr Sohn sei ein 
feiner Herr, ,,hier noch ein paar Eicheln**. 

In volligem Einklang zu dieser gehobenen Stimmung, dem 
ideenfliichtigen Gedankenablauf und dem motorischen 
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Drang, der in der Zeiehnung so deutlich erkennbar ist, steht 
auch klinisch das gegenwartige Verhalten der Patientin. 

Psychische Storungen machten sieh zuerst 1904, als sie 46 Jahre alt war, 
in erheblichem MaBe bemerkbar, und zwar herrschte damals die Depression vor, 
in der sie auch einen Suicidversuch untemahm. Manische Zeiten wechselten dann 
mit trauriger Verstimmung ab; jetzt ist die Kranke schon seit 6 Jahren in der An- 
stalt, nachdem sie vorher kurze Zeit nach Haus entlassen war. 

Seit Wochen und Monaten ist sie mehr oder weniger standig in der manischen 
Phase, sie redet ohne UnterlaB und befindet sich in andauernder Bewegung; die 
Bettdecke setzt sie sich als Schutzhut auf den Kopf, mit Haaren und F&dchen 
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Fig. 9. Verkl. auf s / 4 * 

umwickelt sie die Finger und zeigt mit Stolz ihre „Ringe“; Papier, Zeugstiicke usw. 
sammelt sie und verwendet es dann zu ihrem Putz. Immer ist sie geschaftig und 
meist gehobener Stiminung, spricht viel in ideenfliichtiger Weise, singt gem Lieder, 
teils eigener, teils fremder Komposition, wobei sie unvermittelt von einem Choral 
in einen Gassenhauer iibergeht. 

Vergleichen wir nun mit diesem klinischen Behind das zeichnerische 
Produkt, so finden wir es durchaus verstandlieh, daB ihr das schema- 
tische Haus nicht geniigt, nein, da miissen allerlei Verzierungen an- 
gebracht werden — selbst die Dachrinne ist geschweift! —, ein Saal 
muB vorhanden sein, Maiblumen miissen im Garten stehen, Schwane 
den Teich beleben, sie selbst und ihr Mann miissen im Garten spazieren 
gehen usw.; wahrlich das typische Bild einer manischen Personlichkeit, 
bei der auch eine einfache Skizze zu einem lebensfrohen, belebten Ge- 
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malde wird, hervorgerufen durch die Trias: motorische Unruhe, heitere 
Verstimmung und Ideenflucht! 

In diesem Falle unterliegt es keinem Zweifel, daB wir es mit einer 
manisch-depressiven Frau zu tun haben; wie aber steht es nun mit 
den Erregungszustanden bei anderen Krankheitsgruppen, gestatten 
uns hier die bildnerischen Darstellungen vielleicht differentialdiagnosti- 
sche Schliisse? 

Ich glaube — in t^bereinstimmung mit Mohr —, daB das wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade moglieh 1st, wie sich aus dem Folgenden 
ergeben soil. 


A v 


A 







Fig. 10. Verkl. auf •/«. 

Es handelt sich uni cinen 21 jahrigen Knecht, Hb., dessen Vater an Epilepsie 
litt> die Mutter war „abnorm“, eine Schwester hatte vorUbergehend Wahnvor- 
stell ungen. 

Hb. sclbst'war angeblich gut begabt, bestand jedoch ini Alter von 17 Jahren 
eine Priifung auf der Bergschule nicht, war danach leicht erregt, Etwa 2 Jahre 
spater fing er plotzlich zu toben an, ineinte, auf der Schlachtbank gelegen zu 
haben und geschlachtet worden zu sein, habe den Rimmcl schon auf der Erde 
gehabt, den lieben Gott gesehen. 

Monatelang traten bei ihm plotzlich Erregungszustande auf, von bald lan- 
gerer, bald kiirzerer Dauer, in denen er, sehr haufig in pastoralem Ton, ein wirres 
Durcheinander von Worten produziert; gegen seine Umgebung wird er nianchmal 
aggressiv, die Gegenstande im Saal versucht er zu demolieren. Die Personen kennt 
er, zeitlich und ortlich ist er orientiert, seine Antworten erfolgen immer schnell 
und prompt, haufig von einem nichtssagenden und ganzlich unmotivierten Lacheln 
begleitet. 
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Versuchsweise war er dem einige Monate zu Hause, wegen emeuter Erregung 
lnuBte er aber der Anstalt wieder zugefiihrt werden. 

An dem Tage, an dann er die nebenstehende Zeichnung liefert, ist 
er wieder in Erregung, nackt lauft er im Zimmer auf und ab, spricht 
in pastoralem Ton, wobei er ohne Cbergang von einem Gegenstand 
zum anderen springt. 

Besieht sich den Bleistift, lacht plotzlich laut, ,,1, 1, 1, 1“, macht 
Striche, ,,fertig ist die Laube und Gott ist die Traube, nun drehe ich 
das Buch“, schreibt seinen Namen. ,,Kuhstallberg ist das“, schreibt 
auf seinen entbloBten Armen. ,,Kennen Sie den Stift, Bezirkskommando 
des eisemen Kreuzes“. — ,,Da ist der Henker, ich mache den Scharf- 
richter, damit der Herr Oberarzt A. gekopft wird, dann kommen die 
Spiritisten, Christus hat sich selbst das Leben genommen in Dresden, 
die tragen Kohlen (sieht zum Fenster heraus, wo aber nur ein Pfleger 
ist). Zeichnet, lacht oft, ,,ich soli das Fenster abmalen, den Finken- 
fang bei Maxen, hier ist das Prebischtor (zeichnet weiter), Peripherie 
ist das, die Kreislinie“. ,,Das war das, das war das“ (malt Fenster). 
Paust dann die Vorlage auf Papier durch, ,,das sind 37°, der Quotient, 
180°, die Peripherie" (malt den Stem aus). „Libellen, das sind Glas- 
rohren, wo mir Herr Haubold das Blut nahm.“ (Meint offenbar die 
ihm vor einiger Zeit entnommene Blutprobe zur Widalschen Unter- 
suchung.) 

Vergleicht man die Zeichnungen der beiden in Erregvmg befind- 
lichen Patienten Go. und Hb. (Fig. 9 u. 10), so laBt sich meines Er- 
achtens leicht und ungezwungen ein deutlicher Unterschied kon- 
statieren. GewiB haben beide sich nicht an die Vorlage gehalten und 
viel hinzugefiigt; wahrend aber im 1. Fall (Go.) alles noch einen ge- 
wissen Zusammenhang hatte, ist das von Hb. keinesw’egs mehr zu be- 
haupten; vielmehr ist entsprechend dem sonstigen untergeordneten 
Benehmen auch das zeichnerische Produkt ein durchaus zerfahrenes, 
inkoharentes; mit wild durcheinander geworfenen, oft iiberzeichneten 
(Perseveration!) Linien; irgendwelche geordneten, selbstandigen Ideen 
fehlen vollig; desgleichen sind nirgends Beziehungen der einzelnen 
Teile zueinander, ist nirgends eine Obervorstellung zu erkennen. 

Somit glaube ich, lassen beide Zeichnungen einmal Ahnlichkeiten 
erkennen (Zusatze, Ausschmiickung usw.), die ich auf die Erregung 
im allgemeinen zuriickfiihren moclite, daneben bestehen aber doch 
zwischen Manic und Katatonie entschicden Alnveiehungen; hier herr- 
schen konfuse, ungeordnete und zerfahrene Gebilde, eventuell mit 
Perseveration vor, wahrend dort das Ganze ein mehr einheitliches, 
frohbewegtes Geprage hat, Unterschiede, die zeichnerisch deutlich her- 
vortreten und daher sehr wohl ein differentialdiagnostisches Merk- 
mal darstellen konnen. 
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DaB derartige zeichnerische Produkte, wie wir es soeben bei Hb. 
(Fig. 10) gesehen haben, mehr oder weniger als T y p fiir erregte Dementia- 
praecox-Kranke angesehen werden miissen, dafiir spricht auch das 
Bild von He. (Fig. 11), der aus dem iiblichen einfachen Gebaude ein 
wirres Durcheinander gestaltet, einen Berg, Port Arthur, eine Sakristei, 
die Sonne usw. hineinzeichnet, wie sich aus der Beschreibung ohne 
weiteres ergibt. 

Er ist zumZeichnen sogleich bereit und beginnt bei a und b. „BiB- 
chen groBer, da miissen wir noch eine Esse (c) hinmachen, da kommen 
Locher ’rein, damit der Wind, der kommt aueh so ’rein.“ — ,,Friiher 
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Fi«. 11. Verkl. auf a / 4 . 

solche Fens ter (d) habe ieh aueh gehabt, die Kloster wurden wie in 

Zittau unterholt__ da ging auch eine Treppe (zeichnet e), die wollten 

hinaus, die wollten hierhinfahren u (zeichnet die Treppe fertig). „Das 
ist ein Berg (malt das Rechteck des Ha uses), man muB sich das vor- 
stellen, 40 m lang, wir waren in dem Fall, wir gehen hinauf; hier wiirde 
Port Arthur sein, die hatten hier etwas befestigt ... batten runde 
Fenster, da muBte gleieh eine Tur drunter sein (malt g und h ), hatten 
unten fortgearbeitet geschrieben, hatten ,Gott‘ liber die Tiir geschrie- 
ben, das ist ein natiirliches Bild, zum Bilde Gottes schuf er ihn“ .... 
„Sakristei (S) hier, da hatten sie sehon wieder ein Haus“. Verlangert 
ciann von b nach links hin, „man bant hier an", dreht dann das Blatt 
um, „um die Kirche von hier zu sehen, wenn die Sonne ura die Erde 
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sich dreht, durch Ausstrahlen eines Atonies ist der Regenbogen ent- 
standen (zeichnet die Sonne aus), Sonne und Erde, Gott hat das Licht 
erblickt, die Entwicklung von Zwerg zu Zwerg, Holz — werg, die Sonne 
hat sich gebildet“ (beendet allmahlich die Strahlen). Dann die Flagge, 
,,nun fehlt immer noch etwas, blau ist Bayem“ {k). Malt dann Ver- 
zierungen an die Vorlage (l), bildet 4 Abteilungen an den Tiiren, ,,die 
Spitze (m), die Spitze trifft auf eine feindliche Abteilung, das ware 
Frankreich, Damenheer, Eiehelhaher, eigcner Herd, Tannenhaher, 
Drilling, Zwilling.“ Fiigt dann noch die Worte ,,Reichstag“ und „Land- 
tag“ an. 



Entsprechend der sprachlichen Reaktion fallt auch die Zeich- 
nung aus, hochgradige Zerfahrenheit und Mangel an Obervorstellungen 
geben ihr ein besonderes Geprage. — 

Dieser fehlerhafte Gedankenablauf, den die beiden Patienten Hb. 
(Fig. 10) und He. (Fig. 11) in so ausgesprochener Weise bieten, mochte 
ich fur sie als charakteristisch ansehen, im Gegensatz zu der Maniaca 
Frau Go. (Fig. 9). GewiB zeigt sie das fiir ihre Krankheit so haufige 
Symptom der Ideenflucht und doch gestaltet sie in ihrer Malerei ein 
recht einheitliches Ganzes. Dies ist ein interessanter sichtbarer Be- 
weis fiir die Richtigkeit der schon von Liepmann geauBerten Ansicht, 
daB die Aufmerksamkeit der Manischen oft recht stark sein kann. 

Ferner glaubt Liepmann bekanntlich, daB bei der Ideenflucht 
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Obervorstellungen ausgeschaltet werden; ohne Him naher auf diese 
Frage einzugehen, scheint mir aber andererseits — gerade auf Grand 
unseres zeichnerischen Materials — doch die Jiingst von Kiilpe 1 ) 
geauBerte Meinung, daB Ideenflucht trotz vorhandener Obervor- 
8tellungen bestehen kann, viel fiir sich zu haben. 

Wie leicht auch sonst Personen in gehobener, manischer Stimmung 
dazu neigen, allerlei Zusiitze der Vorlage beizufiigen, zeigt uns die Figur 
12, die von einem euphorischen Paralytiker Sp. stammt. 

Bereitwillig, selbstbewuBt und sicher beginnt er und zeichnet die 
iibliche Vorlage auch leidlich richtig nach, nur sehr zitterig; jedoch ist 
der Turm zu breit, und die beiden Torbogen (a, a) treffen 
oben nicht zusammen! Dann sagt er spontan: ,,Darf ich wohl 
gleich meine Photographic einzeichnen,“ ist wahrenddessen 
schon eifrig damit beschaftigt; legt groBen Wert darauf, daB auch 

r 
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Fig. 13. Natiirl. GroUe. 

sein Spitzbart gehftrig zur Geltung kommt, fiigt dann noch seine An- 
fangsbuchstaben E. Sp. am Rande an. 

DaB sein Bild iiberhaupt nicht an das Haus paBt, kommt ihm nicht 
in den Sinn. 

(Wollen Sie noch etwas zeichnen?) ,,Ein Pferd“, zeichnet es, dann 
spontan: ,,und nun noch einen Storeh“, macht dabei noch einige 
Witzchen iiber das Kinderkriegen, ist von seiner Leistung sehr entziickt. 

Ein anderer Paralytiker in vorgeschrittenem Stadium, Patient R., 
zeichnet absolut gleichgiiltig (vgl. Fig. 13); unbeholfen und zitterig 
ist seine Linienfiihrung, das Tor macht er rund und in der Luft 
sehwebend, fugt dann noch rechts einen Strich nach unten an; 
das zweite Fenster zeichnet er ganz nach unten! Haus und Turm er- 
kennt er aber noch als solche. 

Verblodete Kranke, mogen sie nun an Dementia praecox, Para¬ 
lyse usw. leiden, kritzeln u. a. nur noch einige Striche auf das Papier. 

l ) Kiilpe, Psychologie und Medizin. Zeit^chr. f. Pathopsychol. 1912. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. 12 
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Imraerhin muB dann der geistige Niedergang schon ein vollstandiger 
sein, denn Kranke, die nicht einmal mehr ein Haus erkennen, konnen 
doch noch leidlich richtig kopieren, wie uns die nachste Abbildung 
zeigen soil (Fig. 14). 

Dieser Patient Br. ist jetzt 31 Jahre alt und seit 5 J&hren in der Anstalt. V T on 
jeher fiel auf, daB sein Kopf wesentlich kleiner als der seiner Altersgenossen war; 
auch sein Bruder ist Mikroeephale, wahrend die 2 Schwestern korperlich und geistig 
sehr entwickelt sind. 3 Sch western der Mutter sind geisteskrank. — Auf der 
Schule lernte er mit Miihe nur seinen Namen sehreiben, Zahlenverstandnis hat er 
nie besessen. 

Mit Eintritt der Pubertat stcllten sich bei ihm zeitweise auftretende Erregungs- 
zustande ein, er lieB keinen Menschen an sich heran, redete stundenlang in pasto- 
ralem Ton, sprach viel vom Teufel, glaubte, er wiirde vergiftet; lieB manchmal 
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a 

Fig. 14. Verkl. auf s / 4 . 

Stuhl und Urin unter sich. Um seine Umgebung kiimmerte er sich gar nicht, 
stumpfsinnig briitete er langc vor sich hin. 

Wahrend seines Anstaltsaufenthaltes war er im allgemeinen ruhig und ver- 
traglich, nur in der ersten Zeit war oft widerstrebend, aB schlecht, lieB unter sich. 

In den letzten Jahren lebt er gleichmaBig still dahin, ist selten verstimmt, 
nimmt an nichts teil. lachelt oft blode vor sich hin; besitzt nicht die 
einfachsten Kenntnisse, zum Beispiel Wochentage usw., ist auch zeitlich 
und ortlich nicht orientiert; nickt auf diesbeziigliche Fragen meist mit dem Kopf, 
wobei er oft einfiiltig lachelt. 

Er zeichnet (s. Fig. 14), nachdem man ihn wiederholt mit Worten 
und Gesten dazu aufgefordert hat, zuerst das Rechteck des Turmes, 
allerdings wesentlich breiter, als es der Vorlage entsprieht, dann folgt 
Linie a, darauf das Tor (hochst unbeholfen!). Das Rechteck 6 kommt 
dann an die Reihe, es folgt der Turin hut, c und d. 

Diese hochst unbeholfene und ungenaue Kopie entsprieht vollig 
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seinem geistigen Besitzstand; als man ihn fragt, ob denn alles stimmt, 
nickt er; das tut er aber auch, als man ihm die Frage vorlegt, ob es eine 
Bank sei, ob es ein Baum sei! Nach seinem Alter befragt, nickt er 
nur, desgleichen, als man die Frage an ihn richtet, ob er schon 50 Jahre 
sei; lachelt manchmal einfaltig und blode vor sich hin. — 

Sollier vertritt die Meinung, daB zwischen den Idioten und den 
Imbezillen hinsichtlich des Nachzeichnens ein Unterschied bestehe; 
demgegenuber mochte ich jedoch, in Ubereinstimmung mit Mohr, 
mehr der Ansicht zuneigen, daB Differenzen nur nach den verschiedenen 
geistigen Fahigkeiten sich zeigen, daB also unter Umstanden der Idiot 
und der Imbezille sehr wohl ganz ahnliche Bilder werden produzieren 
konnen. 

Mohr bringt dann noch in seiner Arbeit (1. c.) instruktive Zeichnun- 
gen eines Epileptikers, die dieser vor und nach dem Anfall angefertigt 
hatte. In unserer Anstalt finden derartige Kranke nur ganz ausnahms- 
weise Aufnahme; ich lieB den einzigen zurzeit hier befindlichenPatienten 
am Morgen nach einem nachts stattgehabten Anfall kopieren; er war 
damals schon wieder bei BewuBtsein, und dementsprechend fiel auch 
das zeichnerische Produkt fehlerfrei aus. 

Aus den vorstehenden Erorterungen hat sich zwanglos ergeben, 
daB durch das Nachzeichnen gar oft schon dies oder jenes Merkmal 
hervortritt, das einen RtickschluB auf die psychische Verfassung der 
brtreffenden Personlichkeit zulaBt. 

Noch viel mehr laBt sich a priori ein Einblick in das Innenleben 
geisteskranker Individuen erwarten, wenn es sich um die Analyse von 
Spontanzeichnungen handelt, und diesen seien die folgenden Aus- 
fiihrangen gewidmet. 

Wenn der Psychiater mit Recht immer wieder auf eine Beschaftigung 
der ihm anvertrauten Kranken dringt, so wahlt er natiirlich moglichst 
eine Tatigkeit aus, die dem Patienten ,,liegt“, d. h. die ihm Freude macht. 
(^ar nicht so sehr selten findet man dann, daB eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Vorliebe fiir Zeichnen, Malen oder dergleichen besteht, 
und manche Personen leisten darin oft sehr Ansprechendes, dann 
natiirlich muB keineswegs immer ein derartiges Produkt den Stempel 
des Abnormen tragen! 

Da malt der eine Blumen sehr hubsch und natiirlich, ein anderer 
liefert feine Federzeichnungen von Menschen und Tieren, ein Dritter 
wendet sein Interesse vorwiegend Gebauden, Baumen und Strauchem 
zu, mit Plastilin werden Tiere geformt und Plaquetten hergestellt 
usw. usw. 

Wir haben seit einiger Zeit all diese Sachen gesammelt, und nicht 
nur der Laie, sondern auch der Arzt betrachtet mit Interesse die Mannig- 
faltigkeit und Fertigkeit, die oft geradezu iiberraschen kdnnen. 

12 * 
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Daneben finden sich aber naturgemaB Gebilde, die auf den ersten 
Blick den kranken Autor verraten, und welchem Fachgenossen waren 
noch nicht derartige Zeichnungen zu Gesicht gekommen! 

Aus auBeren Griinden will ich nur einige wenige herausgreifen, aber 
auch sie werden schon geniigen, bestimmte Merkmale, gewissermaBen 
Tvpen, herausschalen zu konnen. 

Zuerst seien die Zeichnungen eines Katatonikers Lb. ervvahnt, 
die sich durch eine exzessive Steifheit und Unbeholfenheit auszeich- 
nen. Starr und ohne Bewegung, ohne Leben werden die Menschen fast 
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Fig. 16. Verkl. auf l /i- (Ini Original bunt.) 

immer gemalt, eine getreues Abbild seines eigenen Ichs! Denn er selbst 
verharrt oft lange Zeit in ein und derselben Haltung, ohne sich zu riihren, 
mag er sich mm im Garten, im Unterhaltungszimmer oder in seinen 
eigenen Raumen befinden. In seinem AuBeren tritt ein hochgradiges 
Perseverieren zutage, zum Teil unter Schaffung neuer Worte, so schreibt 
er einmal 60 verschiedene, teilweise selbstgebildete Worte auf, die alle 
,,mit Vemunft“ anfangen: ,,Vemunftsorgkeit, Vemunftwahrkeit, Ver¬ 
min ftsallkeit, Vemunftsch weigkeit usw r . Und analog seiner katato- 
nischen Haltung werden auch seine Bilder gestaltet; da ist zum Beispiel 
eines, das das Leben auf dem Hofe darstellen soil, ein anderes zeigt uns 
Kranke beim Billardspiel, ein drittes die Arzte, aber alle lassen ein 
tatiges, kraftig pulsierendes Leben mehr oder w eniger ganz vermissen* 
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Diese Geradheit der Linien, diese Steifheit der Figuren ist fur seine Bilder 
so bezeichnend, dali man sie aus einer Anzahl anderer miihelos erkennt 
und daB man auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen von vom- 
herein an einen Katatoniker als Autor denken muB. 

Den Beweis fiir die Richtigkeit dieser Annahme liefert uns auch 
Frl. Ei.,seit Jahren an Dementia paranoides leidend, deren Zeichnungen 
gleichfalls hoehgradig steif und leblos wirken (s. Fig. 15). 

Sie pflegt dieselbe Zeichnung, wie auch Handarbeit viele Male zu 
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Fig. 16. Verkl. auf • (Im Original bunt.) 


wiederholen. Oft teilt sie eines ihrer Bilder in zahlreiche Karos und 
stickt es in den entsprechendcn Farben nacli. 

Ein anderer Patient mit Dementia praecox (Ku.) malt ewig dieselben 
Sachen; irgendwelche Vielecke mit verschiedenen Verschnorkelungen 
und die Dacher von Hausem, die cr von seinem hochgelegenen Zimmer 
aus sieht (vgl. Fig. 16 u. 17). Auch hier fehlt jede Spur eines frischen, 
frohbewegten Lebens, und diese Erscheinung steht in volligem Einklang 
mit seinem eigenen ,,Leben‘*. Ohne jedes grolltre Interesse fiir die Vor- 
gange in seiner Umgebung, ohne Wunsch fiir sich oder andere lebt er in 
ewiger Monotonie dahin, tut nichts. liegt stundenlang miiBig auf dem 
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Sopha, blattert selten mechanisch in einem Buch herum und ist nur hin 
und wieder zum Zeichnen zu bewegen. Manche seiner Skizzen, zuni Bei- 
spiel einige seiner Vielecke horen unvermittelt auf (vgl. Fig. 16); man 
gehtwohl nicht fehl, wenn man dieses plotzliche, scheinbar umnotivierte 
Abbrechen mit seinem psychischen Verhalten in Zusammenhang bringt, 
mit dem Starkerwerden und dem Uberwiegen der Hemmungen und 
Sperrungen. Wie hochgradig mechanisch und ohne jede groBcre geistige 
Tatigkeit dieser Patient seine Gebilde zu Papier bringt , laBt uns Fig. 17a 
erkennen; bier sieht man iiber dem Dach eines Hauscs unvermittelt 
noch ein Stockwerk und dariiber den Himmel, in einer anderen 
Figur (17b) wachst ein Baum auf einem Dach! 



Fig. 17 a. Verkl. auf 3 4 . (Im Original bunt.) 


Ein andermal zeichnet er mehrere Hausergiebel, dreht dann das 
Blatt, so dab die oberen Partien jetzt unten liegen, und zeichnet 
weiter; natiirlich greifen nun die Dacher in der Mitte sinnlos ineinander! 
Will man durch Analyse die Zeichnungen von Geisteskranken verstehen 
lemen, so darf man naturgemaB nicht den MaBstab des Beschauers 
anlegen und nicht mit seinen eigenen Ideen an die Bilder herantreten. 
Ein solcher egozcntrischer Standpunkt ist entschieden unangebracht, 
sondem man muB sich auch hierbei bemiihen, den oft gewundenen und 
verworrenen Gedankengangen dcr Kranken selbst nachzugehen. 

Das trifft besonders fiir die Falle von Spontanzeichnungen zu, in 
denen nicht nach der Xatur oder irgendeiner Vorlage gearbeitet ist, 
sondem bei denen frei von allem AuBeren nur das Innenleben mehr 
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oder weniger deutlich zum Ausdruck kommt. Da ist zum Beispiel eine 
vollig unverstandliche mit Buntstift angefertigte „Zeichnung“ einer 
Dementia-praecox-Kranken, A., die ein ,,blutendes Herz“ darstellen 
soil! (vgl. Fig. 18, Tafel III). 

Ein anderes Bild enthalt weiBe und dicke gelbe Striche (vgl. Fig. 19, 
Taf. Ill); zur Erklarung sagt sie ,,Wolken studieren (weiBe Ringe!) und 
Kies ist das“. DaB der Kies bis hoch hinein in die Wolken gezeichnet ist, 
stort sie nicht. Es fehlt jeglicher Sinn fur Pers pek ti ve bei ihr, ein wich- 
tigerPunkt, auf den ich bei Besprechung der Kinderzeichnungen noch 
zuriickkommen werde. — Ein anderes Bild mit einigen griinen Bauinen 
und zahlreichen wirren bunten Strichen erklart sie folgendermaBen: 



Fig. 17 b. Verkl. auf V*- (Ini Original bunt.) 

,,Jahrmarktszeit, die schone Wiederkunftszeit, das ist der Garten (zeigt 
auf die Baume), das Tor steht auf, Schilf ist hier (wederTor noch Schilf 
ist sichtbar!), das ist der ,,Mittag“ (zeigt auf die Baume). Sie und auch 
viele andere ihrer Mitkranken zeichnen immer, wie bereits kurz erwahnt, 
dieselben Sachen: Da werden ganze Skizzenbiicher voll von Bauinen, 
die mehr als einfach dargestellt sind (Stumpf mit pilzartiger Verbrei- 
terung) geliefert, auf anderen Blattern findet sich ein wirres Durchein 
ander von Strichen, wobei eine Seite der andern tauschend ahnlich 
sieht; also auch hier, entsprechend dem klinischen Verhalten 
bei Dementia praecox, eine ausgesprochene Neigung zur 
Perseveration mit volligem Fehlen von selbstandigen, 
produktiven Gebilden; eine Beobachtung, die auch Mohr bei 
seinem Material anstellen konnte. 
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Wie weit diese stereotypen Wiederholungen gehen konnen, soli 
uns der folgende Fall zeigen (s. Tafel IV u. V). 

Es handelt sich um einen 1863 geborenen Bergmann Be., der iin Juli 1905 
wegen heftiger Erregungszustande Aufnahme in der Anstalt finden muBte. Kr 
war gegen seine Unigebung agressiv, richtete Gesuche an das Ministerium, um 
Reformen einzufiihren, sprach von Bergwcrksprojekten und dergleiehen. In tier 
Anstalt war er, besonders im Anfang, zeitweise sehr erregt, horte viel Frauenstimmen 
verweigerte manchmal die Xahrung. Von alien Seiten walint er sich benachteiligt, 
alle intrigieren gegen ihn. Als ihm der Arzt bei der Visite einmal die Hand gibt, 
auBert er nachher, er habe gemerkt, daB das eine Frauenhand sei. 

Auch nieint er, in doppelter Person zu leben, sein zweites „leh“ sei im Xeben- 
haus; wertlose Glasstiieke halt er fur Diamanten; in verworrener Weise auBert er 
bis zu seinern Tode allerlei Wahnideen, hat Gesichtshalluzinationen, spricht in 
prophetischem Ton, himmelt viel. In einem seiner Briefe schreibt er: „Ich glaube 
bis Pfingsten aus meinem Xachtlager der geharnischten Ritter hervorgehen zu 
konnen, zuvor aber werden innner noch einigemal die Elfen von der Burg ihren 
Reigen ausfiihren, ehe das Leben zu neuem Leben erwacht.“ Patient geht dann 
plotzlieh an einer infolge Lachens beim Essen in die Luftrohre aspirierten ganzen 
Knackwurst zugrunde. Mehrere Monate vor seinern Tode begann er, sich mit 
Zeichnen zu beschaftigen, deren 2 (Fig. 20 und 21, Tafel IV und V) hier wieder- 
gegeben seien. 

Schon eine oberflachliche Betrachtung von Fig. 20 (Taf. IV) zei gt 
uns, daB wir hier einem vollig verworrenen Gebilde gegenfiberstehen; 
irgendein einheitlicher Gedanke, eine bewnBte Zielvorstellung, wenig- 
stens nach unseren Begriffen, laBt sich nicht herausfinden. Da der 
Patient leider schon verstorben ist, fehlen uns jetzt Anhaltspunkte, 
die uns fiber seine Ideen und Absichten bei dieser Zeichnung zu be- 
lehren imstande waren. Immerhin laBt sich aber wohl zweifellos die 
klinische Diagnose: Dementia paranoides mit Recht auch auf dieses 
zeichnerische Produkt anwenden. Interessant ist die Ffille von 
Einzellieiten und Details, sind die vielen Kopfe und Gestalten, 
die sich namentlich im unteren Teil finden, deren Bedeutung 
aber ganzlich unklar ist; neben dem verworrenen Charakter des 
Ganzen illustrieren sie auch die Stereotypic auf das deutlichste. 

Diese Gleichformigkeit und Monotonie weisen auch die anderen 
seiner Werke auf, von denen ich noch zweites wiedergeben mochte, 
weil sich zu diesen Aufzeichnungen in einem Briefe finden: 

,,Bitte! beiliegende Zeichnung ein Stativ auf drei Siiulen ruhend, 
darauf in der Mitte das Innere des Mondes, in abgeplatteter Kugelform 
darstellend. Die oberen drei Saulen sollen hoher gehalten w r erden. 
Dieselben sind durch Kreuzbogen zu verbinden und im Innem mit 
Sonne und Stemcn zu bemalen. In der Mitte hangt die blaue Grotte. Die 
Palme steht auf den Korper. Das fibrige verweist die Zeichnung.” 

Leider ist das nicht der Fall; immerhin ersieht man, daB der Patient 
nicht ganz phantastisch vorgegangen ist, wenngleich wir ihm auch nicht 
zu folgen vermogen. 
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Als Gesamtresultat ergibt sich demnach fur diese Zeichnungen 
eines Mannes mit Dementia paranoides, daB sie verworren, 
zerfahren, ohne einheitlichen Gedanken und auBerst 
stereotyp sind, vollig iibereinstimmend mit seinen konfusen mimd- 
lichen und schriftlichen (Brief!) AuBerungen.— 

Mohr (1. c.) weist wiederholt auf die Beziehungen zwischen Sprache 
und Zeichnung geisteskranker Personen hin, ein Parallelismus, der 
auch in unseren Fallen zu Recht besteht. Die Reden der Dement ia- 
praecox-Kranken enthalten oft sinnlose, unverstandliche Satze, die 
in verbigerierender Weise ineinandergeschachtelt und verarbeitet 
werden, und all diese charakteristischen Momente sehen wir auch bild- 
lieh zum Beispiel in den Darstellungen Be.s (Fig. 20 und 21). 

Weygandt (1. c.) bringt die Abbildungen von Spinnen, die ein 
Delirant sah und zeichnete, und Kraepelin gibt in der 8. Auflage 
seines Lehrbuches (S. 134) die gezeichneten Gesichtstauschungen eines 
Alkoholdehranten wieder; es leuchtet ohne weiteres ein, welch holies 
Interesse derartige fixierte Halluzinationen besitzen, zum 
Beispiel auch in forensischen Fallen. — Bei unseren Patienten, die ja 
niehr die chronischen Krankheitsformen an sich tragen, leidet ja auch 
der eine oder andere an mannigfachen Sinnestauschungen; so zum 
Beispiel glaubt eine Kranke, Messer im Bauch zu haben, auf denen sie 
das Gesicht ihrer friiheren Nachbarin sieht, eine andere bemerkte 
nachts ,,Meteore, die wie zwei Rippen aussahen 44 und dergleichen mehr; 
es ist mir aber leider nicht gelungen, diese Gebilde durch die Patientin 
zeichnerisch festhalten zu lassen. — 

SchlieBlich will ich noch ein Krankheitsbild, die Manie herausgreifen, 
urn den Gegensatz zur Dementia praecox auch bei S pontanzeichnungen 
nachzuweisen, entsprechend dem Verhalten beim Kopieren. 

Frau Go., deren Zeichnungen wir schon im ersten Teil (Fig. 9) be- 
sprochen hatten, wird aufgefordert, einen ,,dicken Mann u zu malen. 
Unter groBem Wortschwall ist sie dazu bereit, fangt mit Kopf und Brust 
an (Fig. 22), ,,soll ich zwei Reihen Knopfe machen oder eine 44 , macht 
zwei, spricht viel von ihrem ,,Gatten 44 , der liatte auch solch eine Jacke 
gehabt; dann die Hande, zahlt riclitig die fiinf Finger ab, darauf die 
unteren Extremitaten. Rcdet viel, zum Beispiel auch iiber eine neben 
ihr liegende Kranke, dann wieder von ihrem Mann nsw. 

Zeichnet dann einen ,,Kommandostab‘ k , ein ,,Steuer 4i , einen 
v Stock“, namlich c. Dann einen Degen mit Gurt e. ,,den liatte mein 
Gatte auch einmal 44 . Sodann Mantel mit zwei groBen Taschen /, macht 
Verzierungen an den Armel (links verkehrt!) y. Dann folgen Verzierun- 
gen an den Achseln, femer Kreuz, Herz und Anker, ,jch weiB nicht, 
ob er beim Steuer ist, die Marine hat es ja wolil auch/ 4 Dann eine 
MecUille fiir ,,8chicBau^zcichnurg“ (k) und ein Ibid von ..Kaiser 
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Friedrich mit dem wallenden Bart“, beides durcheinandergezeichnet. 
Sie fahrt dann fort, ,,ich hatte auch eine Brosche mit dem Kronungs- 
taler, Kaiser Wilhelm und Augusta Viktoria, die muB ich doch auch 
hinzeichnen,“ malt dann (l) die zwei Kopfe (absolut unkenntlich), die 
darunterstehenden Buchstaben bedeuten: ,,Majestat Deutscher Kaiser 
Wilhelm" und ,,Auguste Majestat Kaiserin Auguste". Eine Uhr (m) 
fligt sie dann noch an. w soli einen Halbmond auf derRiickseite 
des Halses bedeuten und o eine ,,selbstgemachte Kra watte". 

Die Unterschrift ,,hochstkommandierender Auben" kann sie nicht- 
erklaren, ,,das habe ich gelesen", zeigt dabei auf die ,,Woche". 

Diese Zeichnung ist das typische Produkt einer Maniaca, auch hier 
finden sich allerlei Verzierungen und Zusatze, wie bei den manischen 
Spontanzeichnungen, aber doch halt sie immer noch denGrund- 
gedankenfest und wird nicht verworren und planlos, wie zura Beispiel 
ein erregter Katatoniker; wir sehen also auch hier zwischen Zeich¬ 
nung und psychischem Gesamtzustand weitgehende tJber- 
einsti mm ungen, einen Parallelismus, den wir wohl jetzt schon als 
gesetzmaBigen bezeichnen diirfen. 

Daneben findet sich aber in dieser bildnerischen Darstellung noch 
ein auBerst interessantes und wichtiges Merkmal: die Patientin malt 
einen Halbmond mit den Worten ,,das hier ist ein Halbmond auf dem 
Rue ken. In ganz analoger Weise hatte sie auch in Fig. 9 bci den 
Schwanen auf dem Teich die FiiBe gezeichnet. 

Dieses Sichtbargestalten unsichtbarer Dinge ist namlich ein haufiges 
Vorkommen bei Naturvolkem und Kindem 1 ). So sind zum Beispiel 
Athene-Kopfe bekannt [vgl. Levinstein 2 ], die die beiden seitliehen 
Helm verzierungen erkennen lassen, trotzdem von vorn keine von ihnen 
gesehen werden diirfte. Derselbe Wunsch, die Ruckseite zugleich 
mit sehen zu konnen, dokumentiert sich auch in alten Eulendarstellungen 
der griechischen Kunst 3 ). 

,,Sichtbare“ Bilder, wenn ich sie einmal so nennen darf, finden wir 
aber auch noch heutzutage bei Naturvolkem (Verworn, 1. c.). Da 
wird zum Beispiel ein Hirsch abgebildet, dessen Herz sichtbar ist und 
mit dem Maul kommuniziert, ein Sinnbild fiir das Entfliehen der roten 
Seele beim BlattschuB! 


1 ) Verworn, Zur Psychologic der primitiven Kunst. Fischer-Jena 1908. 

2 ) Levinstein, Untersuchungen iiber das Zeiohnen der Kinder bis zuin 
14. Lebensjahr. — Dissert. Leipzig. 

3 ) Anders aufzufassen ist jedoeh vennutlich die Stellc in dem Gedicht: 

„Mein H( k rr Maler, will er wohl mich abkonterfein, 
mich, (ten reiehen Hauer Troll . . . 

. . . und hi liter* in Hero die Schweine, 
es versteht sich meine!* 1 
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In gleicher Weise lassen uns auch Kinder, wie wir aus sorgfaltigen 
Studien Levinsteins (1. c.) wissen, bei ihren Zeichnungen Dinge sehen, 
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die gar nicht abgebildet werden diirften, zum Beispiel die FiiBe durch 
die Scliuhe hindurch, Kopfhaare trotz des Hutes! 

Und nun finden wir diese selbe Erscheinung auch bei den Zeich¬ 
nungen Geisteskranker! Und nicht nur diese, sondem noch eine zweite, 
gleichfalls bei Kindem und Naturvolkem keineswegs seltene Beobach- 
tung: die Verwechselung von Profil und en face, das ja mit dem durcli- 
sichtigen Zeichnen eng zusammenhangt. Da werden Hauser von drei 
Seiten abgemalt, bei Gestalten ist der Kopf profil, die Brust aber en 

face usw.; daneben finden sich Proportions- 
fehler, die Perspektive wird nicht gewahrt; — 
analoge Abbildungen haben Naturvolker pro- 
duziert und schaffen auch unsere Geistes- 
kranken, wie zum Beispiel Fig. 22 unschwer 
erkennen laBt. 

Frau Go. war aufgefordert worden, einen 
Soldaten, der stramm steht und die Hande 
an der Hosennaht halt, im Profil zu zeichnen, 
und zwar absolut senkrecht; es waren ilir auch 
die Umrisse des Kopfes in entsprechender 
Weise vorher skizziert worden. 

Wie nun die Abbildung zeigt, ist der Kopf 
durchaus richtig wiedergegeben, auch die Ko- 
karde an der Miitze, die Brust ist aber en face 
gezeichnet! Der Uinlegekragen befindet sich 
direkt in der Mitte und links und rechts von 
ihm die beiden Reihen Knopfe! Ferner ist der 
rechte Arm vollstandig sichtbar, der bei der ge- 
stellten Aufgabe (Hande an der Hosennaht !) 
gar nicht hatte zur Darstellung gebracht wer¬ 
den diirfen; in gleicher Weise falsch ist auch die 
Stellung der Beine und der FiiBe. 

Wie ist nun uberhaupt dieses durchsichtige 
Zeichnen und die Verwechselung von Profil 
und en face zu erklaren ? Verworn zeigt uns 
in seiner „Psychologie der primitiven Kunst“ (1. c.), daB Stamme auf 
der untersten Kulturstufe noch absolut naturgetreu zeichnen, z. B. 
die Buschleute in Siidafrika; es wiirde dies in gewissem Sinne der rea- 
listischen Richtung unserer Maler entsprechen. Dieser physioplasti- 
schen Darstellung steht aber die ideoplastische gegeniiber, bei der 
schon das zum Ausdruck kommt, was der Betreffende von dem Gegen- 
stande kennt und weiB, es steht also entschieden auf einer hoheren Stufe. 

Wenn nun Kinder und, wie wir gesehen haben, geisteskranke Per¬ 
sonen auch in diesen Fehler verfallen, so ist das wohl ungezwungen so 
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zu erklaren, daB nicht nach Sinnesnachahmungen gezeichnet wird, 
sondern das zahllose Ideen den Darsteller beherrschen, mannigfache 
Assoziationen ihn beeinflussen, so daB schlieBlich nicht das wirklich 
gesehene Objekt, sondem seine eigenen Gedanken und Uberlegungen, 
seine Kenntnisse und Erfahrungen mit verarbeitet werden; die Ideen 
beherrschen also nicht nur den Zeichner, sondem auch die Zeichnung 
selbst ! Es ist, psychologisch ausgedriickt, ein Vorstellungsbild, das 
wir zu sehen bekommen und das uiis deswegen von besonderem Inter- 
esse ist, weil es uns einen Blick in das Innenleben des Autors gestattet 
„Die Kunst ist der Spiegel der Seele“, diese Tatsache bewahrheitet 
sich auch hier. — Fiir beide, das Kind sowohl, wie den Geisteskranken 
tvpisch ist sodann noch die Erfahrungstatsache, daB ein ruhiges Uber- 
legen, eine sachliche Kritik fehlt; und so kommt es, daB beide mit sich 
und ihrem zeichnerischen Produkt sehr zufrieden sind trotz der fehler- 
haften Wiedergabe. Wir finden also auch hier eine Bestatigung eines 
Ausspruches von Lange 1 ), daB der GenuB eines Bildes nicht von seiner 
objektiven tTbereinstimmung mit der Natur abhangt, sondem viel- 
mehr von der subjektiven Ahnlichkeit mit dem Vorstellungsbild, das 
sich der Beschauer von ihr macht. 

Wir hatten bereits der ideoplastischen und physioplastischen Rich- 
tung in der Kunst Erwahnung getan und dadurch erkennen konnen, 
wie sich das Innenleben des Darstellers in seinem Werke widerspiegelt. 
Ideoplastische Zeichnungen hatten wir u. a. sodann bei unserer mani- 
schen Kranken Frau Go. eingehend besprochen; fiir eine physioplasti- 
sche Zeichnung mochte ich die im 1. Teile unserer Ausfiihmngen ange- 
fiihrte Abbildung des Idioten Br. (Fig. 14) halten, der ganz mechanisch 
ein Haus kopiert und nicht einmal weiB, daB es ein Haus ist! Wir haben 
also auch hier Beziehungen zur Kunst der Naturvolker, die man 
wohl al8 atavistische bezeichnen kann. 

Levinstein (1. c.) kommt auf Grand seiner mannigfachen Er- 
fahrungen bei den Zeichnungen der Kinder zu der Anscliauung, daB 
das Kind in dem Zeitraum von 12 Jahren ,,andeutungsweise die durch- 
gemachte Entwicklung seiner Rasse wiedergibt"; andererseits sind auch 
Ahnlichkeiten zwischen Geisteskranken und Kindem ja direkt volks- 
tumlich, so z. B. das sogenannte ,,Kindischwerden“ seniler Leute. Ge- 
barden, Sprache und Schrift driicken dies gar oft zur Geniige aus, ich 
erinnere nur daran, daB auch manche Katatoniker sich einer kind- 
lichen Ausdrucksweise bedienen, ,,sa“, ,,wie son 4< sagen und dergleichcn 
mehr; und wenn wir jetzt nun auch bei den Zeichnungen derartige 
Momente kennen gelemt haben, so bestatigt das wiederum nur den 
innigen Zusam men hang zwischen Sprache, Schri ft und Zei c li¬ 
ft ung, von dem wir bei unseren DarlegungtMi ausgegangen waren. 

l ) Lange t Das Wescn der Kunst. Zitiert nach Levinstein (1. c.). 
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Damit sind aber nun keineswegs schon alle Malereien Geisteskranker 
erschopft, es gehoren hierhin noch die Malereien mit Kot an Wanden 
und FuBboden, das Zeichnen in Sand und Schnee, das Legen von Figuren 
mit Brot mid Zeugfasem, doch will ich auf all dies nicht naher eingehen. 

Streifen will ich auch nur die Frage, wie Gesunde, die nicht malen 
konnen, zeichnen; femer wie die Bilder von Malem, die psychisch er- 
kranken, ausfallen werden (z. B. inkoharent werden und dergleichen). 
Interesse verdienen sodann die Darstellungen von Personen, die kor- 
perliche Fehler aufweisen; so wird sich z. B. bei der Ataxie ein 
starkes Zittem finden. t'berhaupt werden sich die verschiedenen 
Tremorarten (Intentionstremor, Tremor senilis) bei Zeichnungen ohne 
weiteres dokumentieren; auch in Fig. 7 hatten wir ja deutlich den Tre¬ 
mor manuum wiedergefunden. )' 

Femer ist es sehr wahrscheinlich, da 13 Augenstorungen (Pupillen- 
starre, Refraktionsanomalie usw.) von EinfluB auf die Bilder sein wer¬ 
den. Dasselbe ist der Fall, wenn es sich um tatsachliche Farbenblind- 
heit handelt oder wenn nur, wie bei hvsterischen Patienten, einige 
Farben ausgefallen sind. Bilder von Linkshandem und von Personen, 
die sich der Spiegelschrift bedienen, enthalten zw 7 eifellos auch gar 

manches charakteristische Merkmal. 

__ * 

Eine nicht nur kriminalistische Beachtung verdienen sodann die 
,,Zinken“ der Verbrecher und ihre sonstigen Malereien, femer geh6ren 
zu diesem Gebiet noch die Tatowierungen und die meist obszonen Dar¬ 
stellungen in Aborts (Phallus, Viereck) der Degenerierten mid Ona- 
nisten. 

Zusammenfassung: Fassen wir nun zum SchluB unsere Dar- 
legungen zusammen, so kommen wir zu folgendem Ergebnis: 

Die Zeichnungen geisteskranker Personen stehen in enger Beziehung 
zu dem iibrigen klinischen Verhalten des Patienten. 

Dadurch wird es auch erklarlich, daB sich Unterschiede in den bild- 
nerischen Darstellungen konstatieren lassen, die fiir das einzelne Krank- 
heitsbild mehr oder weniger typisch sind, also eine differentialdiagnosti- 
sche Verwertbarkeit gestatten (z. B. Manie, Depression usw.). 

Femer besitzen die Zeichnungen Geisteskranker manche Abwei- 
chungen vom Normalen, die sich auch bei Kindem und bei Natur- 
vcilkeni nachweisen lassen, ich erinnere nur an die „durchsichtigen 
Zeichnungen 1 ' und an die Verwechselung von Profil und en face. 

Nach alle dem erscheint es mir nicht unangebracht, zur vollstan- 
digen Analyse der Psyche eines Geisteskranken auch seine bildnerischen 
Produkte einer genaueren Priifung zu unterziehen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herm Obermedizinalrat Dr. IIberg, 
spreche ich fiir die Anregung zu dieser Arbeit und fiir sein lebhaftes 
Interesse auch an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus. 
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Die Anwendung der Methode der motorischen Assoziations- 
reflexe zur Aufdeckung der Simulation. 

Von 

Professor W. v. Bechterew (St. Petersburg). 

(Eingegangen am 11. September 1912.) 

Es bcsteht in der modemen Neurologie und Psychiatrie ein beson- 
deres Bediirfnls nach solchen objektiven Untersuchungsmethoden, die 
den Arzt von den Angaben des Patienten unabhangig machen. Denn 
in vielen Fallen, wie z. B. bei Geistesstorungen, bleiben diese Angaben 
haufig iiberhaupt aus oder sie sind nicht zuverlassig; in anderen Fallen, 
wie bei Nervenkrankheiten, miissen die Angaben streng kontrolliert 
werden, um das zuweilen iibertreibende, zuweilen unterschiitzende 
subjektive Element bei der Beschreibung der krankliaften Anfalle, 
manehmal auch die Simulation, welche im Wesen der Krankheit selbst 
liegt (Hysterie, einige Formen der Degeneration und der Geisteskrank- 
heiten) auszuschlieBen. SchlieBlich wird bei der gerichtlich-neuropatholo- 
gischen Untersuchung, wenn gewisse Anspriiche auf Grand bestimniter 
krankhafter Storungen gemaeht werden, eine exakte und fiir andere 
iiberzeugende Kontrolle der Angaben verlangt, welche den Verdacht 
auf Simulation oder Aggravation erwecken, besonders da wir in diesen 
Fallen tatsachlich damit nicht selten zu tun habcn. Von den Nerven- 
storungen wird dabei hauptsachlich auf das Bestehen einer Taubheit, 
Blindheit, verschiedener Arten der Anasthesie und Hj^asthesie und der 
Lahmungen hingewiesen. Die moderne Medizin hat eben in dieser Be- 
ziehung keine tadellosenMethoden. Ihre Methoden beruhen hauptsach¬ 
lich auf dem Prinzipe des Erwischens der Versuchsperson bei der Un- 
exaktheit der Angaben oder bei der Simulation. Durch Kenntnis der 
gcbriiiichlichsten Untersuchungsmethoden der Simulation von Versuchs¬ 
person wird aber gewohnlich das Erwischen unmdglich, besonders wenn 
die Versuchsyierson einen gewissen Scharfsinn besitzt; infolgedessen ist 
der Arzt natiirlich bestrebt, das Gestandnis der Unexaktheit oder der 
Simulation zu veranlassen. Infolge dieser mangelhaften Untersuchungs- 
methodik der Simulation und Aggravation der krankliaften Storungen 
entstand das Bediirfnis, neue Untersuchungsmethoden zu finden, bei 
denen diese genannten Fehler fortblieben. 

Bekanntlich wurde in der letzten Zeit die experimentelle Psycholo- 
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gie durch Methoden des Enthiillens der Verbrecher oder sonstiger Mit- 
beteiligten des Verbrechens mit Hilfe der Untersuchung der Assozi- 
ationen erreicht. Das Aufdecken geschieht dabei gegen den Wunsch 
der Versuchsperson, ja sogar trotz der Vemeinung seinerseits. Es han- 
delt sich hier damm, daB gewisse Ereignisse, die mit dem Verbrechen 
verbunden sind, in die Psyche in einer bestimmten assoziativen Ver- 
bindung untereinander eindringen. Wenn derMensch irgendeine Gegend 
oder ein Ereignis kennt, so antwortet er infolgedessen bei Auffor- 
derung, die unmittelbaren Assoziationen anzugeben, auf gewisse Wort© 
so, daB seine Antwort sich auf die betreffende Gegend oder das betreffen- 
de Ereignis bezieht. Auf solche Weise wird die Mitbeteiligimg der be- 
treffenden Person auch in denjenigen Fallen festgestellt, wo sie es ab- 
solut in Abrede stellt (und doch ihr Alibi nicht beweisen kann). Selbst- 
verstandlich ist zur Benutzung dieser Methode die genaue Kenntnis 
der Gegend, aller Umstande notwendig, um dann der Versuchsperson 
eine gauze Reihe Worter zum Assoziieren stellen zu konnen, welche 
bald gleichgiiltig sind, bald in einer Beziehung zum Ereignis sich be- 
finden. Als Antworten miissen dabei die ersten einfallenden Asso¬ 
ziationen gegeben werden. 

Nehmen wir an, daB im Walde eine Pliinderung geschah; dabei 
wuiden die geplunderten Gegenstande bei bestimmten Personen in einer 
gewissen Gegend aufbewahrt. Der Untersuchende gibt der Versuchs¬ 
person unter vielen gleichgultigen Wortem eine Reihe Worter an, die 
in einer Beziehung zur Gegend, wo die Pliinderung stattfand, und wo 
die Gegenstande sich befinden, zur Zeit des Ereignisses, zu den mit- 
beteiligten Personen stehen, und es zeigt sich, daB unwillkiirlich, wenn 
die Versuchsperson beteiligt ist, solche Antworten erfolgen, die den An- 
teil am Verbrechen beweisen. 

Die Versuchspersonen gestehen selbst nicht selten in solchen Fallen, 
daB sie das Aussprechen solcher Worter nicht verhindern konnen, 
wenn sie auch klar einsehen, daB diese Worter fur sie eine inkriminierende 
Bedeutung haben. Es sind aber Falle haufig, daB die Versuchsperson 
die Antwort durch eine andere zu ersetzen sucht. Diese innere Hem* 
mung wird in diesem Falle unbedingt in einer Verlangsamung der Asso- 
ziationspcriode zum Ausdrucke kommen. Das letztere beweist auch 
das Verheimlichen der inkriminierenden Antworten. Fcmer ist auch die 
Art der Reproduktion von Bedeutung, derm diejenigen Reaktions- 
worter, die in natiirlicher Assoziation mit den betreffenden Wortern 
stehen, werden auch leicht r(»produziert, wahrend diejenigen, die einen 
Ersatz darstellen, gewohnlich leicht vergessen werden. Von den Autoren 
wird auBerdern auf die Erscheinungen der Perseveration und einige 
andere Merkmale hingcwicscn, die ebrmfalls beim Aufdecken des Ver¬ 
brechens beriicksichtigt w(»rden miissen. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Assoziationsreflexe zur Aufdeckung der Simulation. 


185 


Ich will hier nicht auf die Beurteilung umd Kritik der neuen Unter¬ 
suchungsmethoden eingehen; ich mochte aber daranf aufmerksam ma- 
chen, daB die letzteren doch bei der Versuchsperson die Einwilliguiig 
voraussetzen, bei der Untersuchung assoziative Antworten zu geben, 
was doch nicht immer der Fall ist. 

Bei der Methode der motorischen Assoziationsreflexe, die bei uns 
im Laufe einer ganzen Reihe von Jahren ausgearbeitet worden ist und 
die fiir die AuBerung der Si lulation der Nei venstorungen angewendet 
sein kann, fehlen diese MiBstande, da der sogenannte Assoziations- 
reflex eine Erscheinung darstellt, die unabhangig von der Personlich- 
keit des Kranken eintritt und keine Angaben seinerseits erfordert. 
Der Reflex kann leicht auf der rotierenden Trommel registriert 
warden, die ganz abseits sich befindet; die Versuchsperson braucht 
von der Registrierung der Untersuchung, auch vom Zwecke derselben 
nichts zu wissen. 

Die Bedeutung der motorischen Assoziationsreflexe fiir die Fragen 
der Simulation wurde von mir mehrfach und zwar schon wahrend der 
urspriinglichen Untersuchung dieser Methode in meincr Klinik her- 
vorgehoben. Spater wies ich 1 ) darauf hin in einem Vortrage in der 
Sektion fiir Nerven- und Geisteskranke des letzten Pirogowschen 
Kongresses zu Petersburg*). 

In der letzten Zeit in meinem Laboratorium schritt die Anwendung 
der neuen Methode in der Klinik fiir Nerven- und Geisteskranke bedeu- 
tend vorwarts, infolgedessen erweiterte sich auch das Gebiet ihrer An¬ 
wendung zur Aufklarung der Fragen der Simulation 2 ). 

Es miissen fiir uns nicht nur die Feststellung der Simulation, son¬ 
de m auch die der Aggravation der Storungen interessieren, besonders 
da wir den letzteren Fragen in der gerichtlich neuropathlogischen Praxis 
noch haufiger begegnen, als den ersteren. In der Klinik finden wir 
nicht selten auch eine Unterschatzung der vorahndenen Storungen. 
Es handelt sich also um die Bestimmung, inwieweit die Aussagen der 
Patienten richtig sind. 

Es ist bekannt, wie schwierig in der Praxis diese Bestimmungen in 
bezug auf die perzipierenden Organe, wie das Sell-, Gehor- und Tast- 
organ sind. Die existierenden Untersuchungsmethoden der Simulation 
beruhen in bezug auf die Seh- und Horstorungen meist auf der Fest- 
stdlung, daB eine Ubereinstimmung in den Angaben der Versuchs¬ 
person bei verschiedenen Bedingungen fehlt. Doch kann ein Mensch, 
der diese Untersuchungsmethoden gut erlernt hat, es absolut dem Unter- 
sucher unmoglich machen, die Frage der Simulation zu entscheiden, 

*) Die entsprechenden Demoastrat ionen in it Beschreilning der Met hode 
warden in der Dreadner Hygieneausstellung durch ein Diplom erst<‘n Grades 

ansgezeichnet. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XITI. 1 3 
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da keine bestimmten objekti ven Tatsachen hierfiir vorliegen. Kedroff 8 ) 
hat recht, wenn er meint, daB ,,sogar der erfahrenste Ophthalmologe 
meist nur annahemd die wahrscheinliche Sehscharfe auf Grund objek- 
tiver Tatsachen bestimmen kann.“ Nicht giinstiger liegen die Verhalt- 
nisse bei der Simulation der Gehorschwache und der Taubheit. Be- 
kanntlich beruht die Untersuchungsmethode der einseitigen Taubheit 
darauf, daB man das gesunde Ohr nur scheinbar zumacht. Selbst- 
verstandlich wird die Versuchsperson, die diese Methoden kennt, das 
Erwischen zu vermeiden suchen, und wird dem Untersucher groBe 
Schwierigkeiten bereiten. Noch schwieriger ist der Beweis der Simu¬ 
lation der beiderseitigen Taubheit. Gleiehfalls ist die Bestimmung der 
Simulation der Hautanasthesie mit groBen Schwierigkeiten verbunden. 
Diese Ffille erfordem infolgedessen neue Methoden, deren Resultate 
unabhangig von der Kenntnis der Methode von der Versuchsperson 
sein miiBten. Eine solche Methode ist die Methode der motorischen 
Assoziationsreflexe, welche zuerst von mir 1907 bei Tieren begonnen 
und spater auch bei Menschen angew r endet war. 

Ihre Anwendung bei angcgebenm Storungen seitens der perzipieren- 
den Organe und der Hautsensibilitat gibt, wie es die Erfahrung meiner 
Klinik zeigt, wesentliche Resultate. So kann man die minimale Schwelle 
des Assoziationsreflexes feststellen, die erfahrungsgemaB genau der 
minimalen Schwelle der Empfindung entspricht. Die von mir vorge- 
schlagene Methode bestx ht darin, daB zuerst der motorische Asso- 
ziationsreflex auf einen bestimmten Reiz gebildet wird; nachdem der 
letztere stabil geworden ist, verringert man den Reiz, der den Assozi- 
ationsreflex hervorruft, bis zu einem Grade, wo der letztere iiberhaupt 
ausgelost warden kann. Die Greuze, bei der der schwachste Reiz noch 
einen Assoziationsreflex hervorruft, stellt auch die unterste Schwelle 
des Assoziationsreflexes dar. Es zeigt sich dabei, daB der Assoziations- 
reflex bei Verringerung des Reizes immer schw r acher wird und ver- 
spiitet. Diese Erscheinungen bezeugen schon an und fur sich, daB es 
sich um die Naherung an die Schwelle des Assoziationsreflexes handelt. 
Andererseits zeigten die Untersuehungen von A. Molotkoff in unserem 
Laboratorium, daB die Diffcrenzitrung des motorischen Assoziations- 
refh'xes auf die Liehtreize gleicher Qualitat, aber verschiedener Inten- 
sitiit gerade der Differenzsehwelle der Empf indung entspricht. Auch 
kann die Differcnzierung der motorischen Assoziationsreflexe auf tak- 
tile Hautreize bis zu denGrenzen gebraeht werden, die densog. Weber- 
schen Tastkreisen entsprechen (Israelsohn in meinem Laboratorium). 
Wenn w ir beriicksichtigen, daB der eine oder der andere Grad der Hyp- 
asthesie sowohl in bezug auf Hautreize, wie auf die der speziellen p>er- 
zipierenden Organe in der Steigerung dvr unt-ersten, der Differenz- und 
der raumliehen Schwelle sich auBert, so wird es klar, daB wir im motori- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Assoziationsreflexe zur Aufdeekung der Simulation. 


187 


schen Assoziationsreflex ein exaktes objektives MaB besitzen, das uns 
ermoglicht, nicht mir die Anasthesie der perzipierenden Organe fest- 
zustellen, resp. dieselbe als simuliert anzuerkennen, sondern auch den 
Grad der Funktionsschwachung und folglich den Grad der Aggravation 
vorhandener Storungen zu bestimmen. 

Wir besitzen also eine Methode, die uns die streng objektive und ex- 
akte quantitative Bestimmung der Hautempfanglichkeit und der In- 
taktheit, resp. Storung solcher perzipierenden Organe, wie des Gesichts- 
sinns und des Gehors, gestattet. Man kann mit Sicherheit behaupten, 
claB dieselbe Methode auch fiir die objektive Untersuchung des Riech- 
und Geschmacksorgans anwendbar ist. Wenn es sich um die Unter¬ 
suchung des Gehors- oder des Gesichtssinnes im Sinne der Bestimmung 
der Funktionsstorung der beiden Teile des paarigen Organes handelt, 
muB erst die Funktion des einen beseitigt werden (AugenschluB, Zu- 
machen des Ohres) und dann in der Reihenfolge an jedem der paarigen 
Organe der Assoziationsreflex gebildet werden. Die Untersuchung muB 
entsprechend den Klagen der Versuchsperson gefiihrt werden. So wenn 
die Versuchsperson erklart, daB sie das Helle vom Dunkeln nicht unter- 
scheidet, bilde man den Assoziationsreflex auf den Lichtreiz; wenn 
fiber die Abschwachung des Sehvermogens und die Unmoglichkeit, 
Figuren zu unterscheiden, geklagt wird, so muB die Differenzschwelle 
des motorischen Assoziationsreflexes auf Lichtreize gefunden werden, 
auch ein Reflex auf vorgezeigte Figuren gebildet w r erden. Die Ver- 
suche werden selbstverstandlich in einem dunklen Raume angestellt; man 
zeigt von Zeit zu Zeit eine entsprechend erleuchtete Figur, z. B. ein 
auf Papier gezeichnetes Dreieck und gleichzeitig bringt man einen 
faradischen Reiz an der FuBsohle an. Das Experiment lehrt, daB bei 
Beriicksichtigung einiger MaBregeln die in meinem Laboratorium von 
Schwarzmann 4 ) aufgestellt worden sind, es unschwer ist, einen mo¬ 
torischen Assoziationsreflex auf die beleuchtete geometrische Figur zu 
bilden; nachher gelingt es, diesen Reflex von dem auf alle anderen geo- 
metri8chen Figuren zu differenzieren (Kunjajew). Wenn es sich um 
Farbenblindheit handelt, so sucht man die Differenzierung des moto¬ 
rischen Assoziationsreflexes auf Farben, w ie es in unserem Laboratorium 
Molotkoff und Walker*) taten, zu erreichen. 

Dasselbe gilt auch in bezug auf die Gehorsuntersuchung. Beim Klagen 
iiber totale Taubheit suche man einen Assoziationsreflex auf Horreize 
iiberhaupt zu bilden. Wenn Klagen iiber Schwerhorigkeit bestehen, 
suche man die Schw r elle des Assoziationsreflexes, auch bilde man einen 
Reflex auf diejenigen Worter und Laute, die von der Versuchsperson 

*) Diese Methode brachte iibrigens den Beweis des Farbenunterscheidungs- 
verrnogens beim Hunde, obgleich mit der Speichelmethode dieses VermOgon bei 
di»3sen Ueren in Abrede gestellt wurde (Orbeli). 

13* 
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angebiich iiicht gehort werden. Die Erfahrung lehrt, daB sowohl anf 
Worter, wie auf den Reiz einer elektrischen Klingel, der Assoziations- 
reflex verhaltnismaBig rasch eintritt; schon nach einigen Sitzungen 
erreicht man die Differenzierung des betreffenden Worths von den an- 
deren, wenn sie auch dem Sinne und dem Klange nach nahe dem ersten 
sind (Kunjajew). Die Untersuchung der Tauben in meiner Klinik 
zeigte, daB bei ihnen der Assoziationsreflex uber Horreize iiberhaupt 
nicht gebildet werden kann. Kunjajew untersuchte in unserer Klinik 
einen gerichtlich-medizinischen Fall, wo Klagen auf Taubheit links 
bestanden und wo eine traumatische Neurose festgestellt wurde. Es 
zeigte sich, daB beim festen SchlieBen des rechten Ohres mit Watte 
man keinen Assoziationsreflex auf Horreize erreichte, wahrend beim 
offenen rechten Ohre der Reflex nach 20 Assoziationen in klarer Weise 
eintritt; das emeuerte SchlieBen des rechten Ohres hat wiederum das 
Ausbleiben des Reflexes zur Folge. Daraus geht mit Notwendigkeit 
hervor, daB die Versuchsperson an Taubheit auf dem linken Ohre 
leidet. Bei derselben Person fehlte auch die Knochenleitung links. 

Wahrend bei organischen Storungen der Hautsensibilitat die Methode 
der motorischen Assoziationsreflexe unbedingt auf das Vorhandensein 
oder Fehlen einer Anasthesie hinweist, kann man dasselbe nicht mit 
Sicherheit von der hysterischen Anasthesie behaupten. In einem Falle 
der Hysterie mit Anasthesie und Parese der unteren Extremitaten 
konnten wir keinen motorischen Assoziationsreflex bilden, wahrend 
Kunjajew einen Assoziationsreflex auf auBere Reize im Gebiete einer 
totalen hysterischen Anasthesie bei erhaltener Motilitat erreichte; die 
Reizung wurde mit einem Klingeln assoziiert, als Reaktion diente die 
aktive Fingerbewegung. Dieser Umstand veranlaBt uns, vorlaufig sehr 
vorsichtig in den Schliissen in bezug auf die hysterischen Anasthesien 
zu sein, die bekanntlich dazu noch rasch wiederhergestellt werden. Diese 
Frage erfordert noch neue Versuche. 

Was die objektive Untersuchung des sog. Muskelgefiihls anbetrifft, 
so ist eine von Kunjajew angewandte Methode hierbei von groBer 
Bedeutung. Man bewegt gleichzeitig mit der faradischen Reizung der 
FuBsohle das andere Bein oder einen Arm. Wo das Muskelgefiihl vor- 
handen ist, erhalten wir einen motorischen Assoziationsreflex auf die 
Bewegung der Glieder, beim Fehlen des Muskelgefiihls bleibt der Re¬ 
flex aus. 

Fur die Falle von angeblichen Lahmungen besitzen wir hier eine 
Methode, die Simulation von einer wirklichen Paralyse dort zu unter- 
scheiden vermag, wo andere Erscheinungen (z. B. Reflexe usw.) keine 
Anhaltspunkte dafiir geben. Ich hal>e mich schon dariiber in einer frii- 
heren Arbeit 6 ) folgendcnveise geauBert: 

,,Dieselbe Methode ist auch bei der Simulation einer Lahmung an- 
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uendbar. Es geniigt dazu, einen motorischen Assoziationsreflex auf 
eine Hautreizung (z. B. auf Beriihruiig) zu bilden. Elektrisch gereizt 
niuB dabei derjenige Korperteil 8ein, der angeblich gelahmt ist. Denn 
der Assoziationsreflex braucht nicht durehaus an der FuBsohle gebildet 
zu werden, sondem kann auch von den anderen Korperteilen angeregt 
werden. 4 * 

Die Untersuchungen von mir und Protopopoff zeigen, daB die 
motorischen Assoziationsreflexe bei organischen Lahmungen wegen Er- 
krankungen des Gehirns (Hemiplegien) iiberhaupt nicht gebildet werden 
konnen, wahrend die simulierten und die suggerierten Lahmungen die 
Entwicklung des Assoziationsreflexes nicht storen. Andererseits machen 
aueh die Riickenmarkslahmungen (Poliomyelitis anterior) das Zustande- 
kommen des motorischen Assoziationsreflexes der gelahmten Extremi¬ 
tat unmoglich (Kunjajew). Femer zeigen die Untersuchungen von 
Tschaly, daB bei inkompletter Lahmung (Hemiparese) der motorische 
Assoziationsreflex gebildet werden kann, wenn auch mit groBerer Miihe. 
Nicht alle Korpergebiete, die gelahmt sein konnen, sind zur Auslosung 
des Reflexes durch den elektrischen Reiz geeignet. 

For kurzem wurde von Kunjajew eine andere Methode angewandt, 
die bei der Untersuchung der motorischen Paralysen und bei der Unter- 
scheidung derselben von den simulierten niitzlich sein kann. Man kann 
den gewohnlichen auf elektrische Reizung erfolgenden Sohlenreflex mit 
einer passiven Bewegung einer anderen Extremitat, z. B. der oberen, 
assoziieren, und dann erfolgt allein auf die elektrische Reizung des FuBcs 
die Be wegung der friiher passiv bewegten Extremitat. Man ist auf solche 
Weise imstande, die Untersuchung der Paralysen auf die verschiedensten 
Korpergebiete auszudehnen. Man kann erwarten, daB auch die Bewe¬ 
gung der Kbrperteile auf elektrische Reizung hin mit dem Sohlenreflex 
(gleichfalls auf die elektrische Reizung hin) assoziierbar ist; und jede 
elektrische Auslosung des Sohlenreflexes eine entsprechende Muskel- 
kontraktion in einem andem Korpergebiete nach einer Reihe von Asso- 
ziierungen zufolge haben kann. Es eroffnet sich also die Moglichkeit, 
das Vorhandensein der Lahmung einzelner Bewegungen, die von einer 
gewissen Muskelgruppe ausgefiihrt werden, festzustellen, was die 
Kolle der Psychoreflexologie bei der Aufklarung der simulierten und 
uieht simulierten Paralysen noch weiter ausdehnt. 

I^ider besitzen wir vorlaufig nur eine Untersuchung eines einzigen 
Falles einer hysterischen Parese, wo der motorische Assoziationsr(*flex 
uicht gebildet werden konnte; die endgiiltige Lbsung dieser Frage 
^rfordert noch weitere Beobachtungen. 

Es entateht natiirlich die Frage, inwiefem die V( i rsuchsj)ersonen durch 
ihre selbstandigen Anstrengungen die Auslosung des motorischen Assozi¬ 
ationsreflexes verhindem konnen. Die Untersuchungen meiner Klinik 
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zeigten, daB der stabile Assoziationsreflex uberhaupt nicht gehemnit 
werden kann. Einen labilen Reflex kann man nach Kunjajew zuweilen 
durch Anstrengung der Aufmerksamkeit hemmen; bei Ablenkung der 
Aufmerksamkeit (z. B. nach Jendrassik durch lautes Zahlen usw.) 
kann der Assoziationsreflex dann doch gcbildet werden. 

Von wesentlicher Bedeutung ist gewiB die Frage der personlichen 
Eigentiimlichkeiten, die die Bildung des Assoziationsreflexes beein- 
flussen. Vor allem ware hervorzuheben, daB in der Bildung selbst des 
motorischen Assoziationsreflexes besonders bei einer gewissen Frequenz 
der Reizungen, hemmende Einfliisse vorliegen (Schwarzmann), 
die durchaus beriicksichtigt werden miissen. Bei der Beseitigung der- 
selben bleiben noch immer personliche Schwankungen inbezug auf die 
Bildung des motorischen Assoziationsreflexes iibrig; sie sind aber un- 
bedeutender, als man denken konnte. Die personlichen Eigentiimlich- 
keiten auBem sich hauptsachlich darin, daB bei dem einen die fremden 
Reize einen bedeutenderen hemmenden EinfluB auf die Entwicklung 
und die Erscheinung des einmal gebildeten Assoziationsreflexes aus- 
iiben, als bei den anderen. Der motorische Assoziationsreflex tritt 
schneller ein, wenn er auf zwei Reize gleichzeitig als summarischer 
Reflex gebildet wird (Kunjajew). Dieser “summarische“ Reflex 
(z. B. auf Licht und Tonreiz) wird anfanglich nicht nur auf die 
Summe, sondem auch auf jeden dieser Reize ausgelost und rauB 
spater nur auf die Summe differenziert werden (Platonoff). 
Diese Eigenschaft des ,,summarischen“ Reflexes, in einer gewissen 
Periode auch auf die einzelnen Bestandteile einzutreten, kann zur 
Untersuchung der Simulation ausgenutzt werden, besonders da hier 
die Konzentrierung resp. die Aufmerksamkeit der Versuchsperson vom 
Untersuchungsorgan durch einen fremden Reiz abgelenkt wird. 

Nehmen wir an, die Versuchsperson gibt das Vorhandensein einer 
Taubheit an. Bei der Untersuchung kann man den Lichtreiz mit einem 
Schalle kombinieren, z. B. dem des Schliissels, des Einschaltens der 
elektrischen Lampe selbst oder irgend einem anderen Horreize. Ist der 
Reflex einmal gebildet, so geniigt, auch wenn die Lampe ausgeschaltet 
ist, das Gerausch des Einschaltens (das sonst mit dem Erscheinen des 
Lichtes verbunden ist), um den Reflex auszulosen. Das weist auf das 
Fehlen der Taubheit hin. 

Zum SchluB will ich noch bemerken, daB diese Methode deshalb 
besonders wertvoll ist, da sie, abgesehen von ihrer Objektivitat, das 
Registrieren der Untersuchungsergebnisse gestattet. Die Methodik des 
Registrierens ist in meinem Laboratorium ausgearbeitet worden*). 

Auch ohne Registrierung sind die Resultate klar genug. Die Unter¬ 
suchung selbst ist so einfach, daB sie auBerhalb des Laboratoriums aus- 
gefiihrt werden kann. JSogar da, wo es keine Elcktrizitat gibt, kann 
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man von der von mir vorgeschlagenen Methode der sog. personlichen 
und symbolischen, resp. sprachlichen Reflexe Gebrauch machen 7 ). 
Man veranlaBt die Versuchsperson, durch eine Fingerbewegung oder 
ein bestimmtes Wort irgendwelche mit einer gewissen Frequenz erfol- 
genden Reizungen zu verzeichnen, dann miissen diese Reizungen durch 
die des angebiich gestorten Organes ersetzt werden. Man laBt z. B. 
bei der Untersuchung auf Taubheit die Versuchsperson eine Beuge- 
bewegung des Fingers auf einen Lichtreiz ausfiihren; das Experiment 
lehrt, daB nachdem wir Lichtreize von einer gewissen Frequenz im Laufe 
einer gewissen Zeit anbringen und dann auf einmal dieselben durch 
einen Tonreiz ersetzen, anfanglich dieselbe Bewegung auch auf den 
Tonreiz erfolgt. Es ist klar, daB auf diese Weise die Simulation von der 
echten Taubheit unterschieden werden kann. Man kann zum selben 
Zwecke die Versuchsperson eine Beugebewegung des Fingers auf einen 
summarischen Reiz (Licht und Ton) auszufiihren veranlassen, und dann 
nach einer Reihe von Reizungen das Licht, resp. den Ton auf einmal 
ausbleiben lassen. 

Aus allem Obengesagten folgt, daB wir in den motorischen Assozia- 
tionsreflexen — in den einfachen und den personlichen — eine wissen- 
schaftliche Methode besitzen, die uns ermoglicht, die echten Storungen 
der Nerventatigkeit festzustellen und dieselben von den eingebildeten 
oder simulierten zu differenzieren, auch die Cbertreibung oder Unter- 
sehatzung dieser Storungen zu bestimmen. 
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Untorsuchungen zur Frage der Entstehung, Zirkulation und 
Funktion der Cerebrospinalfltissigkeit.*) 

Von 

V. Kafka, 

Assistenzarzt. 

(Aus der Staatsirrenanstalt Friedrichsberg-Hamburg [Direktor: Professor 

Dr. WeygandtJ.) 

(Eingegangen am 21. September 1912.) 

I. Teil. 

In den folgenden Zeilen soli liber Versuche berichtet werden, die 
den Zweck batten, mit verschiedenen neueren Untersuchungsmethoden 
einigen der vielen, noch ungelosten Fragen liber die Cerebrospinal- 
fliissigkeit, besonders jenen nach ihrer Entstehung, Zirkulation und 
Funktion naherzutreten. Nebenbei hofften wir, auf diesem Wege zu 
auch fiir die Klinik brauehbaren Resultaten zu gelangen. 

In dem ersten Teil soil nun iiber Versuche betreffend den Cbergang 
des Uranins in den Liquor cerebrospinalis beim Menschen und Tiere, 
ferner iiber Untersuchungen der menschlichen Cerebrospinalfliissigkeit 
in verschiedenen Hohen und iiber Vergleichsergebnisse des Liquor 
cerebralis und spinalis berichtet werden, wahrend in dem zweiten Teile 
der experimentell erzeugte Cbertritt von Antikorpern in die Cerebro¬ 
spinalfliissigkeit behandelt und das Resiimee aller Versuche gezogen 
wild. , - 

1 . 

Das Uranin ist die Ammoniakverbindung des Fluoresceins, der 
Muttersubstanz des Eosins 1 ). Es ist ein gelbrotes Pulver, dessen Lo- 
sungen Fluorescenz zeigen, diese ist noch in der Verdiinnung 1 : 2 000 000 
bis 1 : 3000000 erkennbar. Der Farbstoff besitzt einen ungemein hohen 
Grad von Diffusibilitat. Auf Grund dieser Eigensehaften fiihrte Ehr¬ 
lich 1882 das Uranin in die Augenheilkunde ein, um damit intravital 
die Fliissigkeitsstromungen, besonders in der vorderen Rammer, dar- 
stellen zu kbnnen. Wenn auch spiitere Versuche die Bedeutung der 
Ehrlichsehen Linie ni(*ht bestiitigen konnten (Wessely 2 ), sind sie 
zur Klarung ophthalmologischer Fragen docli wertvoll gewesen und 
sfiielen jetzt in der Therapie noch (‘ine Rolle. # 

*) Xaek einein auf der JahresvcMsamnilung des Deutschen Vereins fiir 
Psychiatric zu Kiel 1012 gehaltcnen Vnrtrag. 
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Wenn nun auch von augenarztlicher Seite bei mit Fluorescein Be- 
handelten hier und da aus anderen Griinden cine Lumbalpunktion vor- 
genommen worden ist, so wurde der Befund im Liquor cerebrospinalis 
doth wenig beachtet *). Und doch muBte man annehmen, daB solche 
Untersuchungen fur das Studium der Liquorverhaltnisse von groBem 
Werte sein konnten. Hatten doch Untersuchungen beim Tiere er- 
geben, daB das Fluorescein in kiirzester Zeit und in ziemlicher Starke 
(1 : 2000—1 : 10 000) im Blute und in der Lymphe, im Urin nach 
1 Stunde in der Starke 1 : 400—1 : 100 und zu gleicher Zeit in der 
Galle (1 : 500—1 : 300) zu finden war, wahrend es in das Kammer- 
wasser nur in einer Starke von 1 : 1 000 000 und in den Speichel und in 
die Tranenflussigkeit gar nicht iiberging. In unseren Versuchen muBten 
wir uns also in erster Linie folgende Fragen stellen: 1. wieviel Zeit 
braucht das Uranin, um in die Spinalfliissigkeit iiberzutreten; 2. in 
welcher Starke geht es liber; 3. zeigen sich im Ubergange Differenzen 
zwischen Fallen mit erkrankten, speziell paralytisch affizierten, und ge- 
sunden Meningen? Ferner ware die Beobachtung von Interesse, ob 
Mittel, welche die Sekretion des Plexus chorioideus anregen (Pilocarpin) 
oder solche, die den Liquordruck und die AbfluBinenge erhohen (Stau- 
ung) auch einen starkeren Uraniniibertritt hervorrufen. — Im Tierver- 
such aber konnte wolil auf Grund anatomischer Untersuchungen ein 
Einblick in die Wege genommen werden, die der subcutan oder per os 
eingefiihrte Farbstoff einschlagt, um in die Spinalfliissigkeit zu gelangen. 

In unseren klinischen Versuchen gingen wir folgendermaBen 
vor. Wir verabreichten den Kranken 5—8 g Uranin in schwarzem 
Kaffee. Wir schicken voraus, daB sich niemals iible Nacliw irkungen 
irgendwelcher Art zeigten. Die Gelbfarbung der Haut und Schleim- 
haut trat meist nach ca. 10 bis 20 bis 30 Minuten auf, in 3 Fallen 
erst nach 1 Stunde; es lieB sich keine RegelmaBigkeit in der Lokalisa- 
tion des ersten Auftretens der Gelbfarbung und ihrem Fortschreiten 
beobachten, doch war der Hohepunkt, der bei verschiedenen Kranken 
nicht gleich war und meist in einer rotgelben Verfarbung der auBeren 
Haut sich zeigte, fast immer ca. eine halbe Stunde nach dem ersten 
Auftreten erreicht. Dann begann das Abklingen der Verfarbung, das 
im ganzen 24—36 Stunden anhielt. Auch der Urin farbte sich schon 
nach kurzer Zeit gelb; hier dauerte die Gelbfarbung meist den ganzen 
nachsten Tag an. Speichel, Tranenflussigkeit und Flussigkeit der vor- 
deren Augenkammer (sow r eit diese letztere zu beurteilen war) erschienen 
ungefarbt. 

*) Rotky (Zeitschr. f. klin. M(?d. 15, 5 u. 6) lmt mit Salus bei 3 Fallen 
nach Einnakme von 3g Uranin Gelbfarbung des Liquors auftreten sehen. Da 
aber weder Diagnose noch Starke der Gelbfarbung genau angegeben ist, komint 
die Reobachtung von unserem Gesichtspunkt aus nicht in Betracht. 
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Bei diesen Patienten wurde nun verschieden lange Zeit nach der Ein- 
gabe (2—14 Stunden) die Lumbalpunktion gemacht; in 2 Fallen wurde 
sie 2mal, nach 4 und 8 Stunden, ausgefiihrt. In der ersten Zeit wurde 
nur die Starke der Gelbfarbung oder Fluorescenz registriert, spater 
wurde an der Hand einer Reihe von absteigenden Verdiinnungen des 
Uranin8 mit Wasser die Starke des im jeweiligen Liquor vorhandenen 
Uraningehaltes zahlenmaBig geschatzt. Starker blutige Cerebrospinal- 
fliissigkeit wurde ausgeschaltet, ganz geringe Blutbeimengung hinderte 
nicht, da uns Versuche ergaben, daB die dureh die roten Blutkorperchen 
erzeugte Gelbfarbung nach Abzentrifugieren derselben schwand und nur 
das im Liquor wirklich geloste Uranin zuriickblieb (die weiBen Liquor- 
zellen hielten den Farbstoff nicht fest, wie wir durch Zentrifugieren 
klarer zellhaltiger Liquores erkennen konnten). Leichte Blutbeimengung 
fand sich nur in 2 Fallen in einigen Portionen. In 2 wurde nach der 
Uranineingabe 0,2 Pilocarpin subcutan injiziert, in 2 weiteren Fallen 
wurde, wenn der Druck auf fast 0 herabgesunken war, durch venose 
Halsstauung weiterer Liquor genommen und untersucht. 

Die Resultate der Versuchsreihe sind in Tabelle 1 enthalten*). Wir 
haben im ganzen 16 Falle auf diese Weise bearbeitet, da eine Anzahl 
von Fallen wegen des obengenannten Grundes, MiBlingens der Punk- 
tion u. a. ausgeschaltet werden muBte. In der Tabelle ist in der 3. Rubrik 
die Menge des eingefuhrten Uranins angegeben, in der 4. finden wir, 
nach w’elcher Zeit (in Minuten) die ersten Zeichen des Gelbwerdens auf- 
traten, in der 5. nach wdeviel Stunden die Lumbalpunktion vorgenommen 
wurde, und in der 6. ist die Farbung des Liquor bzw\ die kolorimetrische 
Zahl notiert. Wir ersehen aus der Tabelle, daB der Liquor nach 2—4 
Stunden meist farblos ist oder leichte Fluorescenz zeigt, daB er aber 
nach 8 bis 12 bis 14 Stunden sich deutlich farben, ja stark gelb werden 
kann. Dieses Verhalten ist nur bei Paralysen deutlich; die Falle von 
Dementia praecox, Epilepsie und Lues cerebri und Arteriosklerose 
zeigen nach 2—4 Stunden Farblosigkeit oder Spur Fluorescenz und 
auch nach 8—9 Stunden nur deutliche Fluorescenz, kaum Gelbfarbung 
(Fall 4) (in Fall 1 ist aus schon erorterten Griinden nur der zentrifugierte 
Liquor maBgebend). Wenn nun auch manche Paralysen (10. Fall) in 
ihrem diesbeziiglichen Verhalten nicht wesentlich von dem der Nicht- 
paralysen abweichen, so scheint dies im Vergleich zu den anderen (6) 
eine Ausnahme zu sein, und wir konnen zusammenfassend sagen, indem 
wir die anfangs gestellten Fragen beriicksichtigen und uns zur Angabe 
der Farbungen, soweit moglicli, der kolorimetrischen Skala bedienen: 

*) Rohrchen, die den Uraniniibergang in die Lunibalfliissigkeit darstellten, 
w r aren der Ausstellung anlalilieh der Versammlung des Deutschen Vereins fiir 
Nervenheilkunde Hamburg HI 12 beigegeben. 
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Tabelle I. Iraniniibertritt beim Menschen. 



E 5 
23 

Erste 

Erschei- 


Liquor 


Nr. 

Krankheit 

.2 5 



Bemerkung 



> . 
iJ e 

nach 

entnommen 

nach 

Aussehen 

1. Dementia praecox 

8.0 

25 m 

9 St. 

gelblich 







nach Zentrif. klar 

Blutbeimengung 






farblos 


2 

Dementia praecox 

8.0 

10 m 

1. 4 St 

Klar, farblos 






2. 8i/ 2 St. 

leichtfluoresc. 


3. 

Dementia praecox 

8.0 

32"> 

8 St. 

leichtfluoresc. 

1 

4. 

Arterioskler. 

8.0 

30 m 

14 St. 

schwach gelb 


5. 

Lues cerebri 

8.0 

22 m 

8 St. 

fluoresc. 


6. 

Paralyse 

6.0 

20 m 

12 St. 

deutlich gelb 


7. 

Paralyse 

8.0 

v 

12 St. 

sehr stark gelb 

i 

8. 

Paralyse 

8.0 

15 m 

1. 4 St. 

stark gelb 






2. 8 1 / 2 St. 

nach Zentrif. stark 

Blutbeimengung 






gelb 


9. 

Paralyse 

8.0 

15 m 

14 St. 

deutlich gelb 


10. 

Paralyse 

8.0 

27 m 

8 St. 

fluoresc. 

Teil der Eingahe 






erbrochen 

11 . 

Epilepsie 

5.0 

30'» 

8»/, St. 

_J_ 

2.000.000 


12. 

Paralyse 

6.0 

20 m 

8 St. 

1 






760.000 


13. 

Paralyse 

8.0 

30 ni 

2 V, St. 

Spur Fluoresc. 

Stauungs liquor 







gleich 

14. Dementia praecox 

8.0 

1 St. 

2V* St. 

kaum fluoresc. 

Stauungsliquor 







gleich 

15. 

Paralyse 

8.0 

1 St. 

2 1 / 2 St. 

1 

2.000.000 

nach Pilocarpin 
0.2 Druck koll. 







gesteig. 

16. 

Dementia praecox 

8.0 

1 St. 

2 '/s St. 

farblos 

nach Pilocarpin 
0.2 Druck koll. 







gesteig. 


1. Der Cbertritt des Uranins in die Cerebrospinalfliissig- 
keit scheint bei Paralvsen nach 2 Stunden zu beginnen, bei 
Nicht paralyse n zu gleicher Zeit oder spater. 

2. Wir finden die Cerebrospinalfliissigkeit der Nicht- 
paralysen nach 2 Stunden farblos oder kaum meBbar flu¬ 
orescent, jene der Paralysen zeigt zu dieser Zeit meist einen 
l raningehalt von 1 : 2 000 000 und mehr. Nach ca. 8 Stunden 
ist der Farbstoffgehalt des Liquors der Nichtparalytiker 
auf 1 : 2000000 (und weniger) gestiegen, jener der Paraly¬ 
tiker auf 1 : 750 000 und kann nach 12—14 Stunden 1 : 250 (XX) 
erreichen, wahrend die Spinalfliissigkeit der Nichtpara- 
lytiker auch nach dieser Zeit die nach 2—4 Stunden er- 
reichte Menge nicht oder nur um ein Geringes uberschreitet. 
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3. Die erhohte Permeabilitat der paralytisch affizierten 
Meningen scheint sich also auch aus diesen Versuchen zu 
ergeben. Ob sich freilich diese Ergebnisse bei den nicht immer so deut- 
lich hervortretenden Differenzen differentialdiagnostisch werden ver- 
werten lassen, miissen weitere Untersuchungen an einem groBeren 
Material von Lues cerebri und Tabesfallen, womoglich auch mit sero- 
logischen, cytologischen und chemischen Paralleluntersuchungen er¬ 
geben. 

Jene Falle, in denen Pilocarpininjektionen gegeben worden waren, 
wiesen erhohten Liquordruck und vermehrte AusfluBmenge auf, ohne 
daB der Uraningehalt gegeniiber den anderen Fallen verandert war, 
eine Beobachtung, die wir auch beim Vergleich des mit Stauung ge- 
wonnenen und des ohne Stauung erhaltenen Liquors machen konnten 
und mit der wir uns im nachsten Abschnitt noch werden auseinander- 
setzen miissen. 

Die Tier vers uche haben wir bis jetzt an Froschen und Kaninchen 
vorgenommen. Den letzteren injizierten wir meist eine Uraninlosung 
1 : 5 4—40 ccm subcutan. Die Tiere ertrugen die Injektion selbst der 
groBeren Mengen ohne Storung. Nach 10—12 Minuten war schon 
Gelbfarbung der Conjunctiven zu beobachten, nach ca. 15 Minuten 
zeigten sich die Schleimhaute deutlich gelb und bald konnte man auch 
beim Streichen des Fells die starke Gelbfarbung der Haut erkennen. 
Bei groBeren injizierten Mengen und langerer Dauer der Beobachtung 
wurde die vordere Augenkammer deutlich gelbgriin. Die Tiere wurden 
nach bestimmter Zeit getotet, seziert und das Zentralnervensystem 
mikroskopisch und makroskopisch untersucht. In den ersten Fallen 
war nun die mikroskopische Betrachtung daran gescheitert, daB wir 
Teile des Zentralnervensystems zur spateren Bearbeitung in Alkohol, 
Muller, und Gliabeize eingelegt hatten und das Uranin nach ganz 
kurzer Zeit in das Medium iiberging. Selbst Gefrierschnitte erschienen 
bald ungefarbt und auch Rasiermesserschnitte, die in Glycerin aufgelegt 
waren, verloren, abgesehen von ganz stark tingierten Schnitten, ihre 
Farbung am nachsten Tage. Die einzige Moglichkeit bot die sofortige 
Betrachtung von in Glycerin aufgelegten Rasiermesserschnitten des 
frischen Materials. Aus diesen Griinden durften wir auch eine ins 
Detail gehende mikroskopische Untersuehung nicht erhoffen und muBten 
uns mit der Moglichkeit der Beantwortung einiger Fragen begniigen. 

Die makroskopische Besichtigung (Tabelle II) ergab, daB nach einer 
Stunde eine deutliche Gelbfarbung der AuBenflache der Dura zu er¬ 
kennen war, wahrend die weichen Haute noch ungefarbt erschienen, 
Diese, wie auch das Ventrikelependym und jenes des Zentralkanals 
zeigten sich erst bei einer nach 8 Stunden erfolgenden Sektion schwach 
gelblich, der Plexus chorideus j(‘doch stark gelb. Die Gehirn- und 
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trikelependym gelblich, Plexus thel stark gelb, Gehirnsubstanz 
chorioideus stark gelb, RUcken- ungefarbt. 
markssubstauz nicht gefftrbt, 

Zeutralkanal gelblich. 
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Riickenmarksubstanz blieb weiB, nur an jenen Stellen, wo viele Ge- 
faBe zusammentraten, leicht gelblich. 

Im mikroskopischen Bilde zeigte der Plexus chorioideus deutliche 
Gelbfarbung, die auch das Bindegewebe und besonders die Sekret- 
kugeln betraf, wahrend das Plexusepithel fast braun gefarbt war, so 
daB der Farbstoff darin stark angehauft, wie gestaut erschien. Am 
Ventrikelependym konnten wir an den Praparaten vom Kaninchen 
nichts derartiges erkennen, das Ependym vom Zentralkanal dagegen 
war in einem Fall leicht gelblich, und es zeigten sich zwischen den 
Ependymzellen hier und da in den Kanal iibertretende gelbe Schollen. 
Bei den Tieren, bei denen Pilocarpin injiziert worden war, zeigte sich 
starke Vermehrung der Sekretkugeln ohne starkere Gelbfarbung. 

Bei den Froschen gingen wir in ahnlicher Weise vor. Sie erhielten 
2 ccm 20proz. Uranin subcutan. Bei der nach 1 1 j t Stunden vorgenom- 
menen Sektion fand sich die Dura auBen gelb, sonst alles ungefarbt. 
Interessant war hier der Befund, daB sich gelbliche Schollen innerhalb 
des Ventrikelependyms zeigten, die anscheinend zwischen den Zellen 
in den Hohlraum traten. 

Wie oben gesagt, lieBen sich feinere Details nicht feststellen; dazu 
war unsere Methodik nicht ausgebildet genug. Immerhin konnte man 
aus der makro- und mikroskopischen Besichtigung folgendes schliefien: 

Das Uranin tritt erst nach mehr als 2 Stunden und nach Eingabe 
groBerer Mengen in die Cerebrospinalflussigkeit iiber, und zwar in erster 
Linie auf dem Wege des Plexus chorioideus (Beweis: die starke An- 
haufung von Uranin daselbst). Viel geringer scheint der Ubergang 
durch das Ventrikelependym, sowie durch jenes des Zentralkanals, 
wenn bier iiberhaupt ein solcher erfolgt. Es macht den Eindruck, als 
w'iirde der Farbstoff im Plexus chorioideus, besonders in dessen Epithel, 
angehauft und zuriickgehalten, um allmahlich und in schwacher Kon- 
zentration in den Liquor iiberzugehen. Pilocarpin rief, ahnlich wie 
in den klinischen Versuchen, nur eine Verstarkung der Sekretion, aber 
keine Veranderung der Gelbfarbung liervor. 

Wir ersehen also aus den klinischen und den Tierver- 
suchen, daB der Ubergang in die Lumbalfliissigkeit bei 
normalen Meningen noch etwas geringer ist als jener in 
das Kammerw asser, und daB er erst nach langerer Zeit er¬ 
folgt, wall re nd der Ura ni ngeh al t i m B1 ut und in der Ly m phe 
schon nach wenigen Minuten 200—1000tna 1 starker ist. Trotz 
seiner starken Diffusibilitat geht also das Uranin auch in 
keiner groBeren Menge in den normalen Liquor iiber als 
aridere Stoffe. Sowolil die lange Dauer bis zum Ubertritte, 
wie auch die geringe Starke desselben im Vergleich zum 
Blute und zur Ly m phe spreclien dafiir, daB der Liquor einem 
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eehten Sekrete zu mindest sehr nahe steht, eine Annahme, 
die auch durch die Pilocarpinversuche gestiitzt wird und 
die am Schlusse der Arbeit noeh eingeliender wird erbrtert werden 
miissen. 

2 . 

Die morphologischen, chemisehen und biologischen Ergebnisse des 
durch die Lumbalpunktion, wie sie gewohnlich geiibt wird, gewonnenen 
Liquors werden als die Reaktionen der Cerebrospinalflussigkeit zu 
diagnostischen Zwecken verwendet. Versehiedene Autoren haben nun 
die Frage erhoben, ob die so erzielten Resultate als MaBstab fiir die 
Eigenart des Gesamtliquors dienen konnen. Wahrend z. B. Nonne 
der Meinung ist, daB das Ergebnis der lumbalen Liquoruntersuchung 
uns liber den pathologischen Zustand des gesamten Liquors informiert, 
hat 0. Fischer 8 ) 4 ) durch Vergleicli der Zellformel des Liquors und 
der Infiltration der Meningen zu beweisen versucht, daB 1. die Pleo- 
cvtose bei der gewohnlichen Lumbalpunktion der Infiltration der 
Meningen der untersten Riickenmarksabschnitte quantitativ und 
qualitativ entspreche; 2. der Zellgehalt in differenten Hohen verschie- 
den und abliangig von der jeweiligen Infiltration ist. Auch Walter 4 ) 
kam zu ahnlichen Resultaten. 

Dem EiweiBgehalte des Liquors in verschiedenen Hohen wandte 
Walter 6 ) seine Aufmerksamkeit zu, indem er die Lumbalfliissigkeit 
verschiedener Portionen bei Entnahme groBer Mengen nach Nissl 
und Nonne - A pelt untersuchte. Walter fand nur in 5 von 24 Fallen 
Differenzen im EiweiBgehalte der ersten und letzten Portion; in diesen 
Fallen war der EiweiBgehalt in den ersten Portionen immer groBer 
und die Differenz betrug nur in einem Falle Vio 0 /oo’ sons ^ burner 1 / 200 
his l ! m °! 00 . Neu und Herrmann 6 ) untersuchten versehiedene 
Portionen unter Anwendung von Halsstauung; hiervon soil spiiter die 
Hede sein. 

Das biologische Verhalten der Cerebrospinalflussigkeit in verschie¬ 
denen Hohen scheint meines Wissens noch nioht untersueht worden 
zu sein. 

Wir haben nun in der Cberlegung, daB solehe Untersuchungen wich- 
tig fiir die Beantwortung der Frage nach der Entstehung und Zirku¬ 
lation der Cerebrospinalflussigkeit sind, ahnliche Versuche unter- 
nommen. Wir entnahmen groBere Liquormengen in einzelnen Por¬ 
tionen und untersuchten einige derselben auf Zellgehalt, Globulinver- 
mehrung (Nonne - Apelt), Wassermannsche Reaktion und Gehalt 
an hammelblutlosenden Normalamboceptoren. Ferner wurde in fast alien 
Fallen, wenn der Druck fast 0 war, venose Halsstauung gemaeht und 
der Liquor wieder untersueht. Die Resultate unserer Versuche sind in 
Tabelle III enthalten. In der 4. Rubrik dieser Tabelle finden wir die 
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GroBe der untersuchten Portionen angefiihrt, wahrend in der naehsten 
Rubrik jene Menge notiert ist, die vor Entnahme dieser Portion ab- 
gelaufen war; in den naehsten Rubriken folgen die Reaktionsresultate; 
in der letzten Rubrik ist angegeben, welche Portion mit Haisstauung 
entnoinmen war und ob die Stauung in bezug auf Druckerhohung usw. 
Erfolg hatte (+ und 0); um Raum zu ersparen, sind in der Rubrik 
„Wassermann“ bei starker positiven Fallen die weiteren Kreuze durch 
Striche unter -f gekennzeichnet; K heiBt Kuppe, i inkomplett. 

Wir finden deutliche Untersehiede im Zellgehalt in Fall 3 und 7, 
also in Fallen, wo iiberhaupt eine starkere Pleocytose sich findet. Die 
Globulinvermehrung zeigt eine deutliche Differenz nur im Fall 3 (Stau¬ 
ung ohne Erfolg), aber im Gegensatz zu Walter ist die spatere Pcr- 
tion die starker getriibte. Die Differenz in Fall 5 ist zu gering, um ver- 
wertet werden zu konnen. Die Wassermannsche Reaktion zeigt, mit 
steigenden und fallenden Liquormengen vorgenommen, in Fall 1 und 2 
Differenzen, die wohl innerhalb der Fehlerquellen der Methode liegen. 
Der Gehalt an hammelblutlosenden Normalamboceptoren war in alien 
untersuchten Fallen gleich. Durch venose Haisstauung konnten wir, 
ahniich wie Stursberg 7 ), nur in 5 von 8 Fallen Druckerhohung er- 
zeugen, der mit Stauung entnommene Liquor war dem staufreien, wie 
die Tabelle zeigt, vollkommen gleich (da wir Fall 3, wo die Stauung 
keinen Erfolg hatte, nicht mitrechnen konnen). 

Da wir Portionen untersucht haben, die voneinander durch Ab- 
fluBmengen von 15—45 ccm getrennt waren, konnen wir annehmen, 
in unseren Versuchen den Liquor von geniigend getrennten Teilen des 
spinalen Subarachnoidealraumes getroffen zu haben und konnen sclilie- 
Ben, daB wohl die Zellmenge in verschiedenen Hohen ver- 
schieden sein kann (O. Fischer), daB aber die Globulinver¬ 
mehrung (und der EiweiBgehalt, soweit die Phase I fur ihn 
ein Indikator ist) nur selten und geringe Schwankungen 
zeigt und in serologischer Beziehung Differenenz soviel wie 
gar nicht zu entdecken sind. DaB der unter Anwendung von 
Stauung entnommene Liquor dem staufreien gleicht bis auf Fall 3 
(siehe oben), steht im Gegensatz zu Untersuchungen von Neu und 
Herrmann, die bei Entnahme groBerer Mengen unter Stauung (60 
bis 75 ccm) Differenzen im EiweiB- und Zellgehalt zugunsten der ersten 
Portion fanden. Es maeht jedenfalls den Eindruck, als wiirde durch 
die Stauung die Liquorneubildung aueh in jenen Fallen, in denen die 
Stauung deutliehen Erfolg hatte, nicht angeregt, sondern nur durch die 
erweiterten GefaBe weiterer Liquor ausgepreBt. Dies letztere wiirde 
wahrseheinlieh machen, daB wir in unseren Stauungsversuchen auch 
Gehirnliquor ins Glas bekommen haben, ein Faktum, das Walter fur 
die gewohnliehe Entnahme durch Lumbalpunktion bestreitet. 
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Tabelle III. Untersuchung des Liquors in verschiedenen Hohen. 


Nr. 

Krankheit 

i 

Insges. 

entnom- 

men iu 
Portion 

Portion 

com nach 

Zcllen 

Pliasel 

Wassermann 

i 

Haemolysin 

Beinerkung 

1. 

Paralyse 

61 X 

I 

4.25 


5.1 

H 

bis 0.4 0 






VI 

0.5 

20.25 



bis 0.4 «; 0.0 K ; 0.8 -f 






IX 

4.0 

42.0 



bis 0.4 W; 0.0 + ; 1.0-f 


mit Stauung -{- 




X 

15.0 

40.0 

o 

H 

bis 0.4 0, 0.0 -f; 1.0 + 


mit Stauung + 

% 

Paralyse 

17.75 VI 

I 

5.5 




0.2 +: 0.1 + : 0.05 K; 0.025 i 

I + II: + + + 





V 

2.0 

14.75 





mit Stauung -f- 




VI 

1.0 

10.75 



0.2 +; 0.1 + ; 0.05 +: 0.025 + 


mit Stauung + 

3. 

Paralyse 

oil VIII 

I 

0.0 


70 

+ + 

0.1 +; 0.05 +; 0.025 + 

I + II: Spur 





VI 

7.0 

37.0 

m 

+ + 







VI1 

4.0 

44.0 




Vn +VIII: Spur 

mit Stauung 0 




VIII 

5.0 

48.0 

41 

■++ + 

0.1 + ; 0.05 +: 0.025 + 


mit stauung $ 

4. 

Paralyse 

22 III 

I 

6.0 




0.2 + ; 0.1 +; 0.05 i 






Ill 

7.0 

15.0 



0.2 +; 0.1 +; 0.05 i 



5. 

Paralyse 

37 VIII 

I 

5.5 


4 

Opalesc. 

bis 0.025 + 

I + 11 : Spur 





VI 

2.5 

20.0 

3.0 








VII 

4.0 

28.5 





mit Stauung + 




VIII 

4.5 

32.5 

4 

Opalesc. 

bis 0.025 + 

VII +VII1 : Spur 

mit Stauung + 








Spur 











starker 


i 


6.! 

Paralyse 

44.25 

I 

3.5 


4 

+ 

a 

I + II: + 


j 


VIII 

VI 

5.0 

24.25 

8 

+ 

n 






VII 12.0 

211.25 




VII: + 

mit Stauung + 




VIII 

3.0 

41.25 

8.8 

+ 

n 


mit Stauung + 

7. 

Paralyse 

25 VI 

I 

5.0 


02 

+ + 

0.2 +; 0.1 H 






V 

3.25 

21.50 

42 i 

! + + 

0.2 +: 0.1 tt 



1 






i 

i 

— 


mit Stauung 0 




VI 

0.25 

24.75 

I 

i 

0.2 +: 0.1 o 



8 Epilepsie 

37.5 VI 

I 

38 


2 j 

0 

H \ 

o : 


j 



V 

3.5 

22.0 

1 

H 

O 

0 | 





VI 12.0 | 


2 

0 

0 

o 

mit Stauung + 

l dementia 42.2 VII 

I 

3.0 

25.5 j 

1 

f v | 

0 

tf 



praeeox 


VI 

8.4 

20.8 

2 » 

0 

H 

v 





VII 12.0 

30.2 

1 % 

0 


o 

mit Stauung Q 


Um uns nun auf jeden Fall liber die biologisehe Besehaffenheit des 
cerebralen Liquors gegeniiber deni spinalen zu orientieren, haben wir 
in einer zweiten Untersuehungsreihe bei einer Anzahl von Fallen kmze 
Zeit naeh dem Tode die Lurnbalpunktion gemaeht und bei der Sektion 
den Ventrikelliquor mit der Pipette entnommen und beide auf Wasser- 
mannsche Reaktion und Normalhamolysingehalt untersucht. Diese 
Versuche waren von Interesse im Hinblick auf die Untersuchungen 
von Schmorl 8 ), der Paralleluntersuehungen von Liquor cerebrospinalis 
und Ventrikelfliissigkeit gemaeht liatte. Er fand bei Ikterus den (billen- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. 14 
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farbstoff, bei Paralyse die die Nonne - Apeltsche Reaktion gebenden 
Stoffe nur im Liquor spinalis, nicht in der Ventrikelfliissigkeit. Die 
Hemmungskorper, die den positiven Ausfall der Wassermannschen 
Reaktion bedingen, fand er in 5 Fallen von Paralyse in der Spinal- 
fliissigkeit, nicht aber im Liquor ventriculorum. Aus diesen Befunden 
zieht nun Schmorl die schwerwiegenden Schliisse, daB dem Plexus 
chorioideus und dem Ventrikelepithel die Eigentumlichkeit zukorame, 
den Obergang gewisser im Blute geloster Stoffe zuriickzuhalten, und 
daB wahrscheinlich eine freie Kommunikation zwischen den Hirnven- 
trikeln und den Subarachnoidealraumen nicht besteht. Er schloB dies 
auch aus den Beobachtungen, daB das oben Gesagte nur fur intakte 
Plexus und Ventrikelepithel gelte, daB aber, wenn sich an diesen Ge- 
bilden Veranderungen finden, die in Rede stehenden Substanzen in die 
Ventrikelfliissigkeit ubertreten und hier sogar in starkerer Konzentra- 
tion gefunden werden kdnnen als im Liquor cerebrospinalis. 

Die Sehmorlschen Untersuchungen nehmen also ein Fehlen der 
Kommunikation zwischen den spinalen und cerebralen Subarachnoideal¬ 
raumen einerseits und dem Ventrikelsystem andererseits, ein Ver- 
schlossensein des Foramen Magendi an, so daB also nur der Ventrikel- 
liquor vom Plexus und dem Ventrikelependym produziert werden 
wiirde, der subarachnoideale Liquor jedoch von der Auskleidung dieser 
Raume, und daB eine Zirkulation nur innerhalb dieser Raume statt- 
fande. Nur bei Erkrankungen der Gebilde und Auskleidungen der 
Ventrikel wiirde die Anzahl der pathologischen Substanzen im Ven- 
trikelliquor jener im spinalen Liquor gleichkommen oder sie sogar 
iibertreffen. Urn nun bei den Paralysen zu bleiben, so ist doch bekannt- 
lich die Granulation des Ventrikelependyms eines der konstantesten 
Symptome; Baird 9 ) nimmt auch an, daB von den Granulationen der 
pathologische Liquor sezerniert wird; und doch will Schmorl in 6 Para- 
lysefallen, die doch sicher in der groBen Mehrzahl Ependymgranula- 
tionen hatten, keine Hemmungskorper im Liquor gefunden haben. 
Gegen die Annahme des Verschlusses des Foramen Magendi trat in 
derselben Sitzung, in der Schmorl spraeh, auch Marchand auf, ebenso 
Dietrich; auch die meisten anderen Autoren sprechen sich lieute gegen 
diese Annahme aus. Es wiirde zu weit fiihren, hier alle Griinde zu er- 
ortern, die dafiir ins Treffen gefiihrt wurden. Sie sollen am Schlusse 
der Arbeit erwahnt werden. Zu unserem engeren Thema sei noch 
hinzugcfiigt, daB einzelne Autoren in einigen Fallen den durch Ope¬ 
ration entfernten Ventrikelliquor dem spinalen gleicli fanden. 

Die Ergebnisse mit unserem Material sind in Tabelle IV nieder- 
gelegt. Der Normalhamolysingehalt ist in den untersuchten Fallen 
gleich; Differenzen im Ausfall der Wasser man nschen Reaktion finden 
sich in Fall 3 und 11. Fall 2 scheidet aus, weil hier der Spinalliquor 
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einige Tage friiher untersucht worden war. Die Differenz in Fall 11 
ist sehr gering, deutlich nur in Fall 3. Hierzu konimt noch ein Fall 
der letzten Zeit mit folgendem Befund: Spinalliquor bei 0,2 + + -+, Ven- 
trikelliquor bis 1,0. Andererseits muB hier ein im II. Teil ausfiihrlich 
zu erorternder Versuch angefiihrt werden: ein mit roten Hammelblut- 
korperchen iinmunisierter Hund wies im Spinalliquor den gleichen 
Amboeeptortiter auf, wie im zu gleioher Zeit entnommenen Ventrikel¬ 
liquor. 


Tabelle IV. Paraltaluntersuchungen des Spinal- und Ventrikelliquors. 

| Wasnemiann-Roaktion ; Haemolyainreaktion j 


Nr. 

Krankheit 1 

Spinalliquor 

Ventrikelliquor , 

Spinal¬ 

liquor 

Ventrikel¬ 

liquor 

Beraerkungen 

T 

Paralysis prog. 

— 

— 

T+“+” 

+ + + 

Spinalliquor 

2 

»» 

bei 0,2+ + + 

bis 1,0 0 

— 

— 

friiher unter- 
sucht 

3 

♦» 

bei 0,2 + + + 

bei 0,2 + 

— 

— 


4 

M 

+ + + 

+ + + 

_ 

— 


5 

>* 

+ + + 

+ + + 

— 

— 


6 

M 

bis 1,0 0 

bis 1,0 0 

— 

— 


7 

♦ * 

bis 1,0 0 

bis 1,0 0 

— 

— 


8 


bei 0,5 + + + bei 0,5 + -1—f- 

+ + + 

+ + + 


9 


+ + + 

+ + + 

— 

— 


10 

i 

+ + + 




Ventrikelliquor 

11 

>» 

i 

+ + + (0,2) 

+ + + (0,2) 



Spur schwacher 
aber noch nicht 
+ + 

12 

Dem. senilis 

bis 1,0 0 

bis 1,0 0 

— 

— 


13 Tumor cerebri 

bis 1,0 0 

bis 1,0 0 

— 

— 



Wir fanden also unter 14 Fallen (Fall 2 ausgeschaltet) nur 2mal 
Differenzen. Ob diese darauf zuriickzufuhren sind, dali der Ventrikel¬ 
liquor erst bei der Sektion entnommen wurde, bleibe dahingestellt, 
bis diesbeziigliche Untersuchungen vorgenommcn sind. Jedenfalls 
seheint auch den Schmorlschen Befunden dieser Fehler anzuhaften, 
der ja fiir die EiweiBbestimmungen besonders ins Gewicht fallt. 

Unsere Falle zeigen also, dali die Schmorlschen Untersuchungen 
und die daraus gezogenen Schliisse wohl nur zuin Teil Anspruch auf 
Giiltigkeit erheben konnen und daQ die Einheitlichkeit des Ge- 
aamtliquors in serologiseher Hinsicht wahrscheinlicher ist. 
Das letzte Wort miissen hier jedenfalls Vergleichsuntersuchungen des 
Spinal- und des bei Operationen resp. Ventrikelpunktion entnommenen 
Liquors reden. Auch fiir den VerschlulJ des Foramen Magendii und die 

14 * 
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daraus gezogenen Konsequenzen fur die Zirkulation des Liquors sprechen 
unsere Versuche nicht. tlber die theoretischen Vorstellungen, die 
eich aus den Resultaten ergeben, wird im Anschluss© an noch nicht 
abgeschlossene Beobachtungen in der Zusammenfassung am Schlusse 
dee II. Teiles die Reihe sein. 
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Gleichzeitig ein Beitrag zur Bedeutimg des Stiruhirns. 

Von 

Prof. Dr. Julius Donath, 

Primararzt. 

(Aus der Neryenabteilung des St. Stephan-Spitals in Budapest.) 

(Eingegangen am 30. September 1912.) 

Bei Lasionen des Stiruhirns wirft sich unwillkurlich die Frage auf, 
welche Rolle dieser Teil in der Denktatigkeit spielt und im besonderen 
Falle, welche Storungen der Intelligenz hierbei zu beobachten sind. 
In der Lehre der Hirnlokalisation neigt man in neuerer Zeit immer mehr 
der Ansicht zu, daB da die hoheren seelisclien Tatigkeiten sich auf den 
gesamten Sinnesfunktionen aufbauen, von einem besonderen Sitz der 
intellektuellen Tatigkeit nicht die Rede sein kann. Es steht dies in merk- 
wiirdigem Gegensatz zu der scharfen Lokalisation der niederen Nerven- 
tatigkeiten, die wir anstreben und die uns zu einem bedeutenden Teil 
gelungen ist; wir naheren uns also diesbeziiglich dem Flourenssschen 
Standpunkte von der fmiktionellen Gleichw r ertigkeit der Himober- 
flache und entfemen uns ebenso vom Prinzip der Lokalisation, welches 
zuerst verkiindet zu haben, trotz irriger Anwendungsweise, das un- 
bestreitbare Verdienst von Gall ist. Selbstverstandlich muB ohne 
weiteres zugegeben werden, daB die gauze Hirnrinde an der so verwickel- 
ten Seelentatigkeit beteiligt ist, aber das schlieBt nicht aus, daB wir 
besonderen Territorien der Hirnrinde eine herv^orragende Rolle in der 
Apperzeption und den iibrigen hoheren psychischen Funktionen zu- 
schreiben. Wenn wir als solche Gebiete die Flechsigschen Assozia- 
tionszentren anerkennen, die durch ihre spatere Markumhiillung schon 
entwicklungsgeschichthch von den Sinneszentren unterschieden sind, 
so haben wir ein groBes hinteres (parieto-occipito-temporales) 
A8soziationszentrum, ein kleines mittleres (insulares) und ein 
niachtiges vorderes (frontales) Assoziationszentrum. Flechsig 
selbst vindiziert dem hinteren Assoziationszentrum die Fahigkeit, 
„gesehene oder getastete auBere Objekte richtig zu benennen, even- 
tuell auch bei doppelseitigen Storungen richtig zu deuten und so rich- 
tige Gesamtvorstellungen von der umgebenden A u Benwe 11 zu 
bilden, wahrend die Erscheinungen bei doppelseitiger Erkrankung 
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des vorderen Assoziationszentrums darin iibereinkommen, daB die 
Vorstellung der eigenen Person als eines handlungsfahigen 
We sens und die personliche Anteilnahme an auBeren und inneren 
Geschehnissen irgendwie verandert werden, ja eventuell ganzlich ver- 
loren gehen** 1 ). Dagegen vertritt Bruns 2 ) einen ablehnenden Stand - 
punkt, sowohl in bezug auf die Haufigkeit als die Spezifitat der psyehi- 
schen Storungen bei Stimhimtumoren, ebenso wie Vigouroux, 
Ridewood und Jones, Silcock, Wedenski, Cantas, Glasow, 
Sullivan, Serorg u. a. in den von ihnen mitgeteilten Beobachtungen. 
Wenn aber von dieser Seite iramer darauf Berufung geschieht, daB 
Himgeschwiilste mit verschiedenstem Sitz und verschiedenster Be- 
schaffenheit die mannigfachsten psychischen Storungen hervorrufen 
konnen, so beruht dies meines Erachtens auf einem FehlschluB, denn 
raumbeschrankende Momente konnen durch Steigerung des intra- 
kraniellen Druckes in den entferntesten Provinzen des Gehimes durch 
Kompression der Blut- und LymphgefaBe sowie der Nervenelemente 
Schadigungen bewirken. Mit demselben Rechte konnte man behaupten, 
daB die Allgemeinerscheinungen des Himdruckes: Kopfschmerz, Er- 
brechen und Stauungspapille aus eben diesem Grunde keine lokali- 
sierten Reaktionen seien, wo wir doch wissen, daB sich diese in weit 
voneinander entfernten Bezirken: auf der Hirnkonvexitat, im ver- 
langerten Mark und im Sehnerven abspielen. Eben dieser Fermvirkung 
wegen, welche durch den Druck der Himgeschwulst hervorgerufen wird, 
erscheinen mir diese weniger geeignet, die Frage nach der Bedeutung 
des Stimhims fur die hoheren geistigen Tatigkeiten zu entscheiden, 
als vielmehr solche Lasionen des Stimhims, welche ohne oder nur 
mit geringer Drucksteigemng einhergehen, wie Tuberkel, Gummen, 
Encephalomalacien, Abscesse, Traumen (insbesonders SchuBverlet- 
zungen), eventuell dadurch bewirkter Prolaps von frontalen Hirnt^eilen, 
welche zur Excision notigen. Gerade in den letzteren Fallen, wo die 
Betreffenden oft von Anfang bis Ende ausschlieBlich in chirurgischer 
Behandlung standen, fehlt oft eine eingehendere psychische Beobach- 
tung. In anderen Fallen von Stimhirnlasionen verschiedener Art, wo 
psychische Veranderungen vermiBt wurdcn, mag es sich um so feine 
Storungen gehandelt- haben. deren Feststellung ohne die Aussagen 
einer intelligcntcrcn Umgebung des Kranken auch dem Neurologen 
und Psychiater Sehwierigkeiten bereiten konnte. Nichtsdestoweniger 
ist auch so die Ausbeute beziiglich positiver psychischer Befunde keine 
unbedeutende, und iminer wieder werden einschliigige Beobachtungen 
niitgeteilt, welche entscliieden in diesem Sinne sjwechen. Als positiver 

1 ) V. Flechsig (Vhirn und Scelo. 2. Ausjrabe. Leipzig 1896. S. 25—26. 

2 ) L. Bruns, Die Deseliwiilste t^les Nervensystems. 2. Aufl. Berlin 11K)8. 
S. 118. 
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Beweis muB auch das besonders friihe Auftreten psychischer Abwei- 
chungen bei Stimhimtumoren gelten, ehe es noch zu starkeren Druck- 
erscheinungen gekommen ist. Im Stimhim bloB die Beweguiigszentren 
fiir die Naeken- und Riickenmuskulatur oder nur fiir deren Koordi- 
nation zu suchen, wiirde ja nur eine ungeheure Materialverschwendung 
der Natur bedeuten — das Brocasche motorische Sprachzentrum 
in der 3. linken Stimwindung ist ja durch P. Marie auch schwer an- 
gefochten worden —, wenn wir uns vor Augen halten, daB die vordere 
Zentralwindung auf beiden Seiten fiir die Bewegungen der Augen-, 
Gesiehts- und Extremitatenmuskulatur geniigt. Auch ist ja die Ent- 
wicklung des Stimhims selbst bei den anthropoiden Affen, die sich 
schon des aufrechten Ganges bedienen, eine viel geringere als beim 
Menschen. Wenn also die Meister der Bildkunst im alten Hellas ihren 
Got tern, Heroen und groBen Mannem machtig vorgewolbte Stimen 
gaben mid die Maler von der Renaissance an niedrige Gesinnung und 
Bosheit mit tierisch zuriickfliehender Stim und eckigen Ziigen dar- 
stellen, so beruht dies auf den Beobachtungen von Jahrtausenden, 
welche wohl noch heute zu Recht bestehen. 

Eine Beschrankung des Materials der Stimhimlasionen in dem Sinne, 
'vie ich oben angedeutet, gebe aber vorderhand eine zu geringe Ausbeute 
und so mochte ich hervorheben, was Stimhirnerkrankungen iiberhaupt 
laut jiingeren Beobachtungen und Untersuchungen ergeben haben. 

Bei Syphilom des linken Stirnpols wurden psychische 
Storungen [J. Collins 1 )], bei Tuberkel des rechten Stirnhirns 
geistiger Verfall [v. Frankl-Hochwart 2 )], bei Erweichung 
und Nekrose des linken Stirnhirns und Pachymeningitis 
Herabsetzung der Merkfahigkeit, ofters Heiterkeit und 
geringe Somnolenz beobachtet [Dercum 3 )]. Wichtig sind die Falle 
uiit Lasion beider Stimlappen: Ein apfelgroBer Tumor an der 
Basis beider Stirnlappen, der in diese Stirnteile tiefe Gruben 
gebohrt hatte, erzeugte Apathie, Interessenlosigkeit und Schlaf- 
sucht [Auerbach 4 * )]; ein ebenso sitzendes Sarkom gab ein para- 
lvseartiges Bild, auffallige Heiterkeit und Neigung zum 
Witzemachen [Dercum 6 )]; wieder ein anderer von Marie und 

l ) Tumors of the central nervous system. Ref. Jahresber. liber die Leistungen 
d**r Xeurologie und Psychiatrie 1902, S. 568. 

*) h. v. Frankl-Hochwart, Kasuistischc Notizen zur Differentialdiagnose 
der Hirntumoren, Jahresb. d. Psychiatr. 30 , 141. 

3 ) F. X. Dercum, A report of three pre-frontal tumours. The Journ. of 
Nervous and Ment. Diseases 3 *. 1910. No. 8. 

4 ) S. Auerbach, Beitrag zur Diagnostik der Geschwiilste des ►Stirnhirns. 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. %%> 312. 

) Dercum, Tumor of the frontal lobes with symptoms simulating paresis, 

he Journal of Nervous and Ment. Diseases 35. No. 7. 
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Benoist 1 ) beobachteter Tumor zeigte das Bild der senilen Denienz 
ohne Storungen der Motilitat, Sensibilitat und der Sinne und ein Sarko m 
der Haute, das beide Stirnlappen infiltriert hatte, ver- 
ursachte andauernden Schlaf durch 6 Monate, aus dem aber der Kranke 
leicht geweckt werden konnte [Cowen 2 )]. Bei einem Manne, der durch 
Pferdehufschlag eine schwere komplizierte Schiidelfraktur mit aus- 
gedehnten Zerstorungen der beiden Stirnlappen davontrug, beobachtete 
Croce 8 ) auffallige Heiterkeit, Pfeifen, Singen und vieles Sprechen. 
t)ber starke psychische Storungen, z. T. an Korsakoff er- 
innernd, Schlafsucht, mangelhaftes Krankheitsbewu fit - 
sein, welches sich auf die v6llige einseitige Blindheit bezog, nebst 
ausgesprocbener Gleichgewichtsstorung und Rumpfmuskel- 
schwache bei einem groBen Tumor in beiden Stirnlappen 
berichtet Campbell 4 ). 

Trotzdem man die 3. linke Stimwindung als Sprachzentrum nicht 
mehr in uneingeschrankter Weise gelten lassen will, sind bei Lasiom n 
des linken Stimlappens besonders haufig Sprachstorungen verzeichnet. 
Ein Neuroglioma gangliocellulare der linken Stirmvindung ging 
mit Benommenheit, Artikulationsstorungen und Spraeh- 
unlust einher [Ballet und Armand-Delille 6 )], ein Tumor 
im Mark des linken Stimlappens anfangs mit paralyseartigen 
Erscheinungen, spater besonders mit Aphasie [Bernhardt und Bor¬ 
chard t 6 )]. Pfeifer 7 ) anerkennt die Bedeutung des Stimhims auf 
sprachlichem und statischem Gebiete, obgleich er im Stimhim kein 
Zentrum fur hohere geistige Funktionen sieht, doch will ich auf letz- 
teres noch zuriickkommen. Ed. Muller 8 ) hebt die aphasischen Sto¬ 
rungen leichten Grades bei Tumoren des Stimhims hervor. Lannois 

*) Un cas de tumour c6r6brale latento. Jahresber. fiber d. Loistungen dor 
Neurol, u. Psych. 1909, S. 518. 

2 ) Th. Philipp Cowen, Acas of tumour of the frontal lobes of the cerebrum 
in which sleep was a marked symptom. The Journal of Ment. Science 48, 327. 
1902. 

3 ) 0. Croce, Beobaehtungen iiber einen Fall von Verletzung des r. und 1. 
Stimhims. Deutsche mod. Wochenschr. 1905. Nr. 45. 

4 ) B. Campbell, Storungen der Merkfahigkeit und fehlendes Krankheits- 

gefiihl bei einem Fall von Stirnhirntumor. Monatsschr. f. Psych. £6 (Erganzungsbd.), 
519. 1909. 

5 ) Ballet <*t Arm and - Delille, Trois cas de n^oplasies c^r^brales. Xouv. 
Iconogr. de la Salpetriere 1902. No. 3. 

6 ) Bernhardt und Borchardt, Zur Klinik der Stimhirntumoren nebst Be- 
merkungen iiber Hirnpunktion. Berl. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 29. 

7 ) B. Pfeifer, Psychische Storungen bei Hirntumoren. Arch. f. Psych. 47 , 

558. 1910. 

8 ) Zur Symptomatologie und Diagnostik der (iesehwiilste des Stimhims. 

Deutsche Z<*itschr. f. Xervenheilk. 22. 375. 1902. 
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und Paviot 1 ) sahen Apathie bis zum Stupor bei einer Ge- 
sehwulst im Marke des linken Stirnhirns. Elder und Miles 2 ) 
beobaehteten bei einem linksseitigen prafrontalen Tumor 
Apathie, Verlust des Schamgefiihls, Demenz, Somnolenz 
und in den ersten Tagen nach der Operation ein leichtes Angehei- 
tertsein, Bayerthal 8 ) Charakterveriinderung und bosartiges 
Wesen beim Tumor an der Basis des linken Stirnhirns. 
Agraphie und ausgepragte Somnolenz ergab ein Tumor 
iiber der mittleren linken Stirnwindung, nach dessen Operation 
vollstandige Heilung erfolgte [Smith 4 )]. Geistige Schwache mit 
impulsiven Handlungen und Reizbarkeit fand sich bei Fibro- 
sarkom des linken Stirnlappens [Damaye 6 )]. Amnestische 
Aphasie, spastisches Lachen und starkere Demenz sah 
Cortesi 8 ) bei einem linksseitigen prafrontalen Tumor, Der- 
cum 7 ) Gedankenlosigkeit, Kopfschmerz und Benommenheit 
bei einem groBen Sarkom des rechten Stirnhirns. Chipault 8 ) 
hat bei Stimhimtumoren die Unfahigkeit wahrgenommen, die Form 
von Gegenstanden bei geschlossenen Augen zu zeichnen, bei sonst 
erhaltenem Lagegefiihl, was er als charakteristisch fur dieselben ansieht. 
Ausgesprochene psychische Veranderungen (,,Schnoddrigkeit‘‘) 
sah Frank 9 ) bei einem groBen Echinococcus des Stirnhirns. 
Als beweisend fur die hoheren geistigen Funktionen des Stirnhirns 
moehte ich auch die fast ausnahmslos sich zeigenden psychischen 
Storungen bei ausgedehnteren Balkenlasionen ansehen, welche 
sich durch besondere Friihzeitigkeit und Schwere auszeichnen. 
Sie finden ihre einfache Erklarung darin, daB das Corpus callosum die 

9 Lannois et Paviot, Un cas de tumeur c£r6brale k forme psycho-para- 
lytique et a Evolution febrile. Jahresber. iiber d. Leist. d. Neurol, u. Psych. 1902. 
S. 571. 

*) Elder and Mil es, A case of tumour of the left prefrontal lobe removed 
by operation. The Lancet 1, 363. 1902. 

3 ) Bayerthal, Zur Diagnose der Thalamus- und Stirnhirntumoren. Neurol. 
Central bl. 1903. S. 572. 

4 ) Hugh Smith, A case of cerebral tumour; operation. Recovery. The 
Lancet 1906, p. 1688. 

6 ) H. Damaye, Observations d’un cas de d£bilite mentale avec impulsions 
et irritability: a l’autopsie sarcome angiolitique du lobe frontal gauche. Ref. Jahres¬ 
ber. iiber d. Leist. d. Neurol, u. Psych. 1906, 8. 1015. 

6 ) T. Cortesi, Tumore cerebrale del lobo prefrontale sinistro. Ref. Jahresber. 
bber d. Leist. d. Neurol, u. Psych. 1908, 8. 517. 

7 ) A report of three pre-frontal tumours. Ibidem. 

8 ) Chipault, A. Sur la valeur chirurgicale de TEpilepsie jacksonienne. Gaz. 
des hopitaux 1902, No. 61. 

9 ) F. Fran ke, t)ber einen Echinokokkus des Stirnhirns von aullergowohnlieher 
LroBe nebst Bemerkungen iibt*r die Operation der Hirnechinokokken. JahreslxT. 
ii,)f ‘ r d. Dust. d. Neurol, u. Vsych. 1903, S. 556. 
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Oommissurenbahnen fur beide GroBhirnhemispharen, ganz besonders 
aber fiir die beiden Stimhimhalften darstellt. 

Wenn also Pfeifer 1 ) aus dem Beobachtungsmaterial der Hallenser 
psychiatrischen und Nervenklinik, betreffend 86 Himtumoren, darunter 
13 Stimhirngeschwiilste, die Folgerung ableitet, daB das Stirnhim 
kein Zentrum fiir die hoheren geistigen Funktionen sei, da6 intellek- 
tuelle Storungen und Defekte bei Stirnhirntumoren nicht auffallend 
haufiger anderen Himtumoren gegeniiber zutage treten, so steht dies 
in Widerspruch mit umfassenden Arbeiten anderer Autoren. So fand 
Schuster 2 ) in seiner groBen statistischen Arbeit psychisehe Storungen 
bei Tumoren im vorderen Abschnitte der Stimlappen sehr viel haufiger 
als im hinteren; als die haufigste Form der Psychosen bei Tumoren 
im Prafrontallappenzeigte sich die einfachegeistigeAbstump- 
fung ohne Erregung, desgleichen fanden sich paralyseahnliche 
Zustande vorwiegend bei Ergriffensein der Stirnhirnri nde. 
Paranoia findet sich besonders bei Stirnhirntumoren. In der 
Haufigkeit, mit vvelcher Tumoren der einzelnen Himprovinzen zu psy- 
chischen Storungen fiihren, stehen Balkentumoren mit 100% an der 
Spitze, dann folgen Stirnhirntumoren mit 99,3%, wahrend Klein- 
himtumoren nur mit 35,5% figurieren. Bickel 3 ) kommt auf Grund 
des 25jahrigen Beobachtungs mate rials von Himgeschwiilsten an der 
Gottinger medizinischen Klinik zum Resultat, daB Stirnhirntumoren 
durch ausgesprochene Intelligenzstorungen und Charak- 
terveranderungen sich auszeichnen, was auch mit den Beobaeh- 
tungen von Stewart 4 ) und Marshall 5 6 ) ubereinstimmt. 

Cbrigens fehlt es auch an tierexperimentellen Beweisen nicht, denn 
Stirnhirnverletzungen bei Affen schadigen das soziale Verhalten anderen 
Affen gegeniiber (Bianchi). 

Die positiven Beweise fiir die hervorragende, wenn auch nicht 
gleich ausschlieBliche Rolle des Stimbeins als Denkorgans sind demnach 
so uberwaltigcnd, daB die negativen B^fimde dieselben nicht erschiit- 
tem konnen. Ich hielt es nicht fiir iiberfliissig, dies zu betonen gegen- 
iiber der Tendenz, dasselbe zu kaum mehr als zu einem Zentrum der 
Nacken- und Riickenmuskulatur herabzudriicken. 

l ) L - c - 

2 ) P. Schuster, Psychisehe Storungen bei Himtumoren. Klinisehe und 
statistisehe Bet-rachtungen. Stuttgart 1902. 

3 ) A. Bickel, Beit rag zur Symptomatologies der Xeubildungen des Gehirns. 
nucli Beobachtungen an der Gottinger nied. Klinik. Ref. Jahresber. iiber d. Leist. 
d. Neurol, u. Psych. 1903, S. 5. r )5. 

4 ) T. Grainingcr Stewart, The diagnosis and localisation of tumours 

of the frontal regions of the brain. The Lancet X, p. 1209. 

6 ) R. M. Marshall, Four eases of intracranial tumour with mental symptomes. 
Jahresber. iiber d. Leist. d. Neurol, u. Psych. 1909, S. 516. 
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In meinem Falle, wo ein kleinapfelgroBer Tumor von der Basis der 
2. linken Stimwindung ausging, wurden in der psvchischen Sphare 
amnestische Aphasie, Artikulationsstorungen, das ganzliche und defini¬ 
tive Vergessen zweier, spater erlemter Sprachen, sowie ein moria- 
artiger Zustand beobachtet. Auf die iibrigen Erselieinungen sowie 
sonstige bemerkenswerte Punkte des Krankheitsbildes will ich nach 
Darlegung der Krankengoschichte zuriickkommen. 

Die Krankengeschichte lautet im wesentlichen wie folgt: 

Frau L. K., 37 Jahre alt, Schauspiolersgattin. Aufgcnommen auf meine 
Xervenabteilung am 6. Januar 1911; entlassen am 7. Marz 1912. 

Ana mil.: Stamm t von gesunden Eltern, der Vater erreichte ein Alter von 
85 Jahren, die Mutter ist 75 Jahre alt. Ihr Mann soil gesund sein; ihr einziues, 
12jahriges Madchen ist gesund. Mehr Sehwangerschaften hat sie nicht gehabt. 

Vor seehs Jahren begannen bei ihr Krampfanfalle mit BewuBtlosigkeit und 
ZungenbiB. Diese Anfalle wurden seit zwei Jahren haufigor. Seit ihrer Krankheit 
vergaB sie die deutsche, franzbsisehe und serbisehe Sprache, welehe sie friiher 
geliiufig gesprochen hatte, behielt aber die Kenntnis ihrer ungarischen Mutter* 
sprache. In letzterer Zeit hatte sie liber Parasthesien im Munde zu klagen (als 
hatte sie die Zunge verdreifacht, als ob ihr neue Zaline aus dem Kiefer gewaehsen 
waren). 

St at. praes.: Bei der kaum mittelgroBen, schwaeh entwiekelten und ge- 
nahrten Person zeigt sieh eine Parese des r. Mundfacialis, welehe al>er sehon seit 
der Rindheit besteht, wie die aus jener Zeit herruhrenden Photographien beweisen. 
welehe von der Patientin nachtriiglich produziert wurden; femer hestehen amnesti¬ 
sche Aphasie und Artikulationsstorungen maBigen Grades, welehe sieh darin auBern, 
dad die Kranke einerseits in der Rede haufig steeken bleibt, weil sie das entspreehende 
Wort nicht findet, doch wenn es ihr vorgesagt wird, sofort riehtig nachgesproehen 
und gehraueht wird, andererseits aber die Ausspraehe etwas schwererer Worte 
ihr Schwierigkeiten macht. Beim Sehreiben werden Buchstaben ausgolassen. 
Tremor nianuum. Patellar- und Achillessehnenreflex gesteigert. Gang unsieher. 
Zeitweiliges Sehluchzen. Sic behauptet, manchmai doppelt zu sehen, doeh zeigen 
sowohl die auBeren als die inneren Augenmuskeln normales Verhalten. Augen- 
epiegelbefund am 25. Februar (Prof. W. Goldzieher): Reehts: Ausgesproohene 
Neuritis optici (Stauungspapille — Papillitis); die Sehwellung betrifft nur die 
nachste Zone der Papille. Links: Neuritis optici im Anfangsstadium. Die Grenzen 
der Papille verwasehen, Venen stark geschlangelt. Netzhautzone oberhalb der 
Papille odematos. Medien klar. Visus gut erhalten. (Die am 26. Mai neuerdings 
vorgenommene Untersuchung ergab ein Fortschreiten der beiderseitigen Neuro- 
retinitis). Puls 120—132, regelmaBig. 

Auf der Abteilung wurden anfangs taglich 1—2 Anfalle gezahlt, welehe spater 
seltener wurden. Dabei traten Zuckungen im Gesichte und in den Extremitaten 
auf, wiihrend der Kopf seitliche Bewegungen ausfiihrte. Die Kranke hatte bald 
Starke Krampfanfalle, welehe schwer epileptisehen Charakter zeigten, wobei sie 
das BewuQtsein ganzlich verlor, cyanotisch wurde, sieh in die Zunge bili, Schaum 
vor den Mund trat, rochelte, Urin unter sieh lieB, auch manchmai hinterher galliges 
Erbrechen hatte, bald handelte es sieh uni Muskelkrampfe Jacksonschen (Tiurak- 
tere. Bei den letzteren blieb sie bei BewuBtsein, rief die Warterin herbei, welehe 
von ihr auf das Nahen des Anfalles aufmerksam gemacht wurde, dann zeigten sieh 
besonders Zuckungen in der r. Gesichtshalfte und in der r. Hand; aufgefordert, 
konnte sie wohl die Zunge nicht ausstrecken, auch ihren Namen nicht angeben. 
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aber sie gab (lurch Zeichen zu verstehen, daB sie dazu jetzt nicht fahig sei; inachte 
auch auf ihr starkes Herzklopfen aufmerksam. Der Puls stieg denn aucli auf 176. 
Manchmal auBerten sich die leichten Anfalle nur in Zittem des Kopfes. Die starken 
Anfalle dauerten etwa 1 Minute, die leichten zogen sich auch 4—5 Minuten hin. 
Wassermannsche Heaktion des Blutes schr stark positiv ( + + + ). 

lm weitcren Laufe der Beobachtung trat auch eine gewisse heitere Stimmung 
auf und inachte sie gem nicht immer passende scherzhafte Bemerkungen. 

Beziiglieh der Diagnose wurde init Riicksicht auf die von der r. Hand ausgehen- 
den Zuckungen cine den 1. Gyrus centralis anterior (Handzentrum) affizierende 
Liision angcnomrnen. In Beriicksichtigung aber auch der intellektuellen und 
affektiven Stdrungen (ganzlicher Ausfall von Sprachkenntnissen, amnestische 
Aphasie mit rnotorischen JSprachstdrungen, moriaartiger Zustand) inuBte auch 
eine Liision des Stirnliirns angenonnnen werden, wobei es unentscliicden blieb, ob 
der urspriingliche Herd vom Gyrus centralis aus das Stimhim, oder umgekehrt vom 
Stimhirn aus die motorischen Zentren ergriffen hatte. Beziiglieh der Xatur der 
Liision schien eine gummose Rindenerkrankung (Meningo-encephalitis) am wahr- 
scheinlichsten (stark positive Wassermannreaktion und die ehelichen Verhaltnisse, 
welche zu einer luisehen Infektion leicht Gelegenheit geben konnten). Es wurde 
denmach eine antiluische Kur eingeleitet, im Laufe deren Patientin vom 27. Januar 
bis 24. August 0,5 g Salvarsan intravends und 0,4 g intraglut aeal, ferner 30 Enesol- 
und 8 Asurolinjektionen bekommen hatte. Im Februar trat eine bedroldiche 
Herzsehwache auf (der Puls war kleiner, bet rug standig 120—148 und stieg wahrend 
der Krampfanfalle sogar auf 178), so daB zu wiederholten Malen intramuskulare 
Digaleninjcktionen (2 ccm auf einmal) gemacht werden muBten. 

Der anfanglichc therapeutische Erfolg schien die Annahme, daB es sich um 
eine syphilitische Liision handle, zu bekraftigen, denn schon im darauffolgenden 
April zeigte sich eine wesentliche Besserung der amnestischen und motorischen 
Sprachstdning, das Gehen wurde leicht. sie tanzte sogar und der Puls wurde nor¬ 
mal (68). 

Im Laufe der antiluischen Kur hatte Patientin 7 schwere epileptische Anfiille. 
3 leichte Anfalle Jack son schon Charakters ohne BewuBtseinsstdrung, zwdlfmal 
schleimiges oder galliges Erbrechen, welches oft friih bei niichtemem Magen er- 
folgte, dabei haufigen andauernden Kopfschmerz. 

Da aber die Xeuroretinilis sich nicht zuriickbilden, Krampfe und Erbrechen 
nicht aufhoren wolltcn, gegen Ende Juli auch leicht bulbare Erscheinungen (na- 
selnde Sprache, Schlingbescliwerden) sich zeigten, envies sich der operative Ein- 
griff als unaufschiebbar, schon mit Riicksicht auf das bedrohte Sehvermogen. 
Dazu kamen am 30. Oktober, 7. und 13. Xovember iiber die r. Korperhiilfte sich 
ausbreitende tonisch-klonisehe, mit BewuBtlosigkeit einhergehende Krampfanfalle, 
wonach eine standige Beugecontractur der r. Hand sich ausbildete. 

Xaclidem die Kranke sich einige Zeit geweigert hatte, gab sie die Einwilligung 
zur Operation. Dieselbe wurde von Herrn Kollegen Eugen P61ya mit Erfolg 
ausgefuhrt: Ausgiebige osteoplastische Resektion (viereckiger Hautknochenlappen 
von 12 cm Hbhe und 11 cm Breite) iiber der Mitte dcs 1. Gyrus centralis anterior. 
Unter der stark gespannten Dura driingt sich aus der Gegend des Gyr. front, medius, 
hart dein Gyr. centr. anter. anliegend und dessen mittleren Teil komprimierend, 
eine graunitlich hockerig(», weiche Gesclnvulst von der Ausdebtiung eines Fiinf- 
kronenstiickcs hervor, <lic* in etwa 3 cm Tilde reichte und stumpf entfernt wurde. 
Darauf Xaht der Dura, ganzlicher VerschluB der VVunde. Heilung per primam. 
Xach d(*r Hartung in Formalin zeigte die Geschwulst 5x6x3 cm Dimensionen und 
envies sich nacli der histologischen Untersuchung von Herm Dozenten B. Entz 
als Gliom. 
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Das Heilergebnis war ein sehr bemerkenswertes: Ganzliches Auflioren des 
Kopfsehmerzes, des Erbrechens, der Contractur dor r. Oberextremitaten, voll- 
standige Herstellung des Gebrauehs des Armes und der Gehfahigkeit, vollstandiger 
Riickgang der Papillitis (Dr. Margarete Boh m, Assistenzarzt der Augenabteilung) 
mit Visits 5 / 10 ; fast ganzliche Riickbildung der motorischen Sprachstorung, so 
dab die Spraohe nur noeh etwas verlangsamt war, und was die amnestisehe Aphasie 
anlangt, so bildete die Wortfindung, rnindestens fur das Ungarische keine Schwie- 
rigkeiten mehr. Vorgezeigte Gegenstande (Priifung am 3. Januar 1912) wurden 
von ihr prompt genannt, was ihr auch viel SpaB inachte. Audi die lntelligenz 
zeigte sieh wesentlich gebessert, das Rechnen ging ziemlich gut. Sie konnte gut 
lesen, zeigte jetzt eine sichere, hiibsche Handschrift. Hiindedruck beiderseits kriif- 
tiL r . wie sieh iiberhaupt der Kraftezustand gehoben hat. so dab sie den Pflege- 
schwestern bei leiehteren Arbeiten helfen konnte. Doch blieb in der ersten Zeit 
naoh der Operation eine gesteigerte Erregbarkeit zuriick. Sie bekarn Angstzustande, 
wobei sie den Ausbruch eines Anfalles fiirchtete, die Warterin herbeirief und sieh 
an sie fest ansehmiegte. Xach wenigen Minuten war dies voriiber, ohne dab dabei 
die geringsten Zuckungen oder eine naehweisliche Bewulitseinsst6rung stattgefun- 
den hatte. Xachtraglich teilte sie mit, dab sie dabei Benommenheit fiihite, die 
Worte nicht finden konnte, deshalb auf Anspraehe nicht reagierte, doch weder 
Schwindel, noch Halluzinationen hatte; auch wubte sie iiber alles Bescheid, was 
um sie her vorgegangen war. Solche Anfalle kamen in der Zeit nach der Operation 
in 1—2 Tagen einmal vor; das Sprechen war noch eine Stunde danach etwas er- 
schwert und konnte sie auch die Worte schwieriger finden. Die Krampfanfalle 
mit Bewubtlosigkeit hbrten aber nicht ganzlich auf, wenngleich sie seltener wurden. 
Ein Krampfanfall von ein paar Sekunden Dauer wurde am Tage nach der Operation, 
weiter am 20. Dezember, 23. Januar, 2. Februar, 2. und 3. Marz beobachtet 1 ). Im 
iibrigen war die Besserung eine anhaltende, namentlich waren die Lahmungen, die 
Seh- und Sprachstorungen dauernd geschwunden, das Gedachtnis sonst gut er- 
halten. 

lch bemerke noch, dab bei der am 3. Januar 1912 vorgenommenen Unter- 
Fuchung die Reflexe der Oberextremitaten beiderseits ziemlich gleich gesteigert, 
die epi-, meso- und hvpogastrischen Reflexe nicht auszulosen waren; Patellar- und 
Aehillessehnenreflexe waren rechts mehr gesteigert als links. Fubklonus, Babinski, 
Oppenheim, Bechterew-Mendel waren nicht vorhandcn. Tast- und Schmerz- 
empfindung auf beiden Korperhalften gleich gut. Puls 136. Wassermannreaktion 
des Blutes (30. Januar) nunmehr schwach positiv ( + ). Bezviglich ihrer einstigen 
Spraehkenntnisse blieb das Franzosische ganzlich vergessen, so dab sie die aller- 
einfachsten Satze nicht zu sagen wubte und ihr Wortschatz aus ein paar Worten 
(pere, enfant, ami) bestand. Vom Serbischen wubte sie nur einige Worte und 
kurze Redcnsformeln. Am b(*sten war noch das Deutsche erhalten, welches sie 
nach deni Ungarischen am meisten behcrrschte, aber das Ubersetzen ungarischer 
Salze gclaug jetzt nur mangelhaft uiul mit gram mat ikalischen Fehlern. 


') Im Zusammenhange will ich gleich hier anfiihren, dab die Patientin nach 
Verlassen des Krankenhauscs auf mcine Aufforderung in einem vom 13. April 
datierten Schreiben iiber weitere drei Anfalle beriehtete. Dazu kommen fast 
taolioh leichte Zuckungen im r. Arm und Bein, wclehe mit stechenden Nchmerzen 
einhergehen. Zur weiteren Beobachtung wurde sit* auf meine Abteilung am 17. Juli 
Verier aufgenommen. Sie hatte daselbst bis zum 25. September drei Krampf¬ 
anfalle mit Bewubtlosigkeit (am 9., 14. August und 5. September), dazwischen 
einmal (am 30. August) Zuckungen an den r. Gliedmaben. im Gesicht und Zuekun- 
gen des Kopfes nach rechts ohne Bewubtseinsstorung. 
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Es handelt sich also um ein kleinapfelgroBes Gliom, welches vom 
FuB des linken Gyrus frontalis medius ausgehend sich gegen das mittlere 
Teil der vorderen Zentralwindung ausbreitete und auBer den allgemeinen 
Himdruckerscheinungen: Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungspapille, 
— letztere war anfangs auf der Tumorseite schwacher ausgepragt, als 
auf der anderen — schweren, mit vollstandigem BewuBtseinsverlust 
einhergehenden Krampf anfallen, Tachykardie mit Puls 120—132, 
welcher in den Jacksonschen Anfallen auch auf 176 stieg, noch fol- 
gende Symptome bewirkte: Amnestische Aphasie mit Artikulations- 
storungen, Vergessen dreier Sprachen, welche die Kranke spater er- 
lernt und weniger gebraucht hatte, Auslassen von Buchstaben beim 
Schreiben, einen moriaartigen Zustand, femer Muskelkrampfe von 
Jacksonschem Typus, welche von der rechten Hand ausgehend sich 
auf die rechte Gesichtshalfte, in den spateren Anfallen auch auf das 
rechte Bein ausbreiteten und endlich zu einer dauernden Contractor 
der rechten Hand fuhrten. AuBerdem bestand Steigerung der Sehnen-, 
besonders der Patellar- und Achillessehnenreflexe, sowie stark positive 
Wassermann-Reaktion des Blutes. Eine intensive antiluische Kur, 
zu deren Beginn eine bedrohliche Herzschwache sich einstellte, welche 
jedoch durch Digalen bekampft werden konnte, brachte eine wesent- 
liche Besserung der Erscheinungen, namentlich der motorischen und 
amnestischen Aphasie, der Gehfahigkeit, auch w^urde die Herzaktion 
wieder normal. 

Wegen Persistenz der beiderseitigen Papillitis und erneuten Zu- 
nahme der Krampfanfalle wurde trotz Annahme einer luischen Lasion 
zur Operation geschritten und an der supponierten Stelle ein Gliom 
entfernt. Der chirurgische Eingriff wurde durch den Erfolg ganzlich 
gerechtfertigt, denn Kopfschmerzen, Erbrechen, Contractur der rechten 
Oberextremitat, Stauungspapille horten ganzlich auf, Visus 6 / 10 blieb 
erhalten. Von der ArtikulationsstOrung zeigte sich nur noch eine etwas 
verlangsamte Sprache, die amnestische Aphasie war geschwunden. 
Die Krampfanfalle mit BewuBtlosigkeit sind seltener geworden, auch 
bestehen noch leichte Zuckungen im rechten Arm und Bein. Dagegen 
ist die verlorengegangene Kenntnis fremder Sprachen nicht wieder- 
gekehrt. Die stark positive Wasser mann-Reaktion ist schwaeh 
positiv geworden. 

Was nun die auffallende Besserung in meinem Falle von Gliom durch 
Quecksilber und Salvarsan anlangt, so erinnert dies an die giinstige 
Beeinflussung von Gliomen, Sarkomen und anderen Neubildungen 
durch Jodkaliuni (Wernicke, Oppenheim, Clarke, Bottiger, 
Bruns u. a.). Konrad 1 ) sah in einem als Meningitis basilaris luetica 

*) B. Konrad, Ein Fall von Sarkoin des Gehims. Jahresber. iiber d. Leist. 
d. Neurol, u. Psych. 1905, 8. 523. 
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impom'erenden Falle von apfelgroBem Sarkom der linken Stirnwindung 
eine auffallende, jedoch voriibergehende Besserung durch Inunktions- 
kur. Auch das Salvarsan kann sich bereits ahnlicher Wirkungen riihmen. 
So beobachtete Nochte 1 ) in einem Falle von Stimhimtumor, der sich 
bei der Autopsie als Zylinderzellensarkom erwiesen hatte, nach der 
ersten intravenosen Infusion von 0,6 Salvarsan eine so auffallige Besse¬ 
rung, daB der Kranke seinem Berufe wieder nachgehen konnte. Be- 
riicksichtigen wir die giinstige Wirkung von Salvarsan auf maligne 
Tumoren, besonders Sarkome [Czerny und Caan 2 )], von Atoxyl 
auf Hunde- und Rattensarkom [Blumenthal 8 )], ferner der Rontgen- 
strahlen und radioaktiven Substanzen (zum Radium hat sich neuestens 
auch das Mesothorium 4 ) gesellt), desgleichen der alten kaustischen 
Verfahren, so scheint es sich um ein allgemeingiiltiges Verhalten zu 
handeln, daB namlich die Zellen der bosartigen Neubildungen labiler 
Beschaffenheit sind und solchen Einwirkungen gegeniiber weniger 
Widerstandsfahigkeit besitzen als normale Zellen. 

Nun noch eine Bemerkung iiber die stark positive Wassermann- 
Reaktion des Blutes, welche meine Kranke ohne irgendwelche klinischen 
Lueserscheinungen dargeboten hat. Auch Oppenheim 6 ) fand in einem 
Falle von Geschwulst des Kleinhimbriickenwinkels, wo nichts auf Lues 
hinwies, positive Wassermann-Reaktion im Blute. Dabei sah auch 
er auf eine Quecksilberkur voriibergehend eine Heilung vortauschende 
Besserung. Er ist geneigt dies darauf zuriickzufiihren, daB hier das 
Quecksilber den begleitenden Hydrocephalus zur Resorption bringt. 
Doeh ist ein irgendwie erheblicher Hydrocephalus in meinem Falle, 
sehon der Lokalisation nach, unwahrscheinlich gewesen. Auch finden 
sich solche erhebliche Besserungen, wie ich oben gezeigt, bei Salvarsan, 
bei dem eine solche resorbierende Wirkung nicht bekannt ist. Haupt¬ 
mann 6 ) fiihrt an bei einem Gliosarkom des oberen Brust- und des 
Halsmarks positive Wassermann-Reaktion im Blute, bei negativer 
Reaktion im Liquor cerebrospinalis (unter Verwendung von 0,8 ccm 
Liquor). Auch Czerny und Caan 7 ) fanden auffallend haufig bei bos- 

') Ein mit Salvarsan behandelter Fall von malignem Geliirntumor. Munch, 
med. Wochenschr. 1912, Nr. 14. 

2 ) V. Czerny und A. Caan, Erfahrungen mit Salvarsan bei maligncn Tu¬ 
moren. Ibidem 1911, Nr. 17. 

3 ) Deutsche med. Wochenschr. 1910, S. 2275. 

4 ) A- Pinkuss, Zur Mesothoriumbehandlung bei Krebskranken. Berl. klin. 
Wochenschr. 1912, Nr. 20. 

6 ) H. Oppenheim, Zur Lehre vom Klcinhimbriiekenwinkeltuinor. Neurol. 
Centralbl. 1910, S. 338. 

«) A. H auptmann. Die Vorteile cier Verwendung groBerer Liquormengen 
(„AuKwertungsmethode“) bei der Wassermaimschen Reaktion fiir die neurologische 
Diagnostik. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 42, 261. 1911. 

7 ) L. c. 
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artigen Neubildungen positive Wasser mann-Reaktion ini Blute. 
Halten wir uns nun vor Augen, daB bei malignen Neubildungen die nega¬ 
tive Wassermann-Reaktion, wie allgemein, keinen diagnostischen 
Wert besitzt, die positive aber von ihnen direkt bewirkt werden kann, 
so wird sie bei bosartigen Tumoren — mindestens gilt dies fur die Was¬ 
sermann-Reaktion im Blute — kaum einen diagnostischen Wert 
beanspruclien konnen. Dagegen ergaben nach Hauptmann 1 ) 8 Falle 
von nicht luischem Tumor bzw. AbsceB des Zentralnerveiisystems ini 
Liquor nur negative Wassermann-Reaktion. 

Erwagen wir nun das haufige Vorkommen der positiven Wasser¬ 
mann-Reaktion im Blute bei nicht luischen Neubildungen des Zentral- 
nervensvstems, desgleichen deren haufige voriibergehende Besserui g 
durch Antiluetica, so sollen wir, wenn die Wirkung der letzteren nicht 
rasch und ausgiebig erfolgt, mit der radikalen Operation, wenn diesc 
uberhaupt ausfiihrbar ist, nicht lange zogem. Ganz besonders gilt dies 
bei Vorhandensein von Papillitis und unertraglichen Kopfschmerzen, 
w r o dann selbst bei Annahme einer syphilitischen Lasion mindestens die 
dekompressive Trepanation ausgefuhrt werden soli. 

!) 1. c. 
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Von 

Oberarzt Dr. Schuppius, 

friiher kommandiert zur Kllnik, jetzt kommandiert zur psychiatrischen and Nervenkllnik 

der UniverniUt Breslau. 

(Aus der psychiatrischen Klinik der Universitat Rostock [Direktor: Geheimrat 

Prof. Dr. Schuohardt].) 

Mit 7 Textfiguren. 

(Eingegangen am 2. September 1912.) 

Die Frage nach der Erblichkeit von Greisteskrankheiten, nach ihren 
inneren Zusammenhangen und der GesetzmaBigkeit ihres Ablaufes ist 
eine der interessan testen der ganzen Psychiatrie, denn nach allem, 
was uns die Forschungen auf diesem Gebiete bisher gelehrt haben, 
mtissen wir in ihrer Erkenntnis den einzigen Weg zu einer wirksamen 
Prophylaxe der Greisteskrankheiten, zu einer vielleicht durchfuhrbaren 
psychiatrischen Rassenhygiene erblicken. So viele Arbeiten daher auch 
in den letzten Jahren iiber einschlagige Gegenstande erschienen sind, 
bo verlohnt es doch npch immer der Miihe, sich mit Erblichkeitsfragen 
zu beschaftigen, denn vorlaufig stehen wir noch am Anfange unserer 
Studien und die Hauptaufgabe, die zu erfiiUen ist, besteht darin, mog- 
lichst viel Material zusammenzutragen, um spateren Forschern und 
spateren Generationen ihre Arbeit zu erleichtem. 

Freilich muB man sich, wenn man sich mit sog. ,,Erblichkeitsfragen" 
beschaftigen will, vorher genau klar werden iiber die Begriffsbestimmung 
dessen, das man zu untersuchen gedenkt. Im Grunde genommen ist 
ja die Bezeichnung „Erblichkeit“ insofem nicht ganz zutreffend, als 
es sich bei Greisteskrankheiten gar nicht um Erblichkeit im eigentlichen 
Sinne des Wortes handeln kann. Ebenso wie man in der Wissenschaft 
davon abgekommen ist, familiare Nervenkrankheiten wie die Chorea 
Huntingtons als erblich zu bezeichnen, sollte man auch in der Psych¬ 
iatric das Wort Erblichkeit in seinem Verwendungsbereich nach Mog- 
lichkeit einschranken. In den allermeisten Fallen von Geisteskrank- 
heiten in der Aszendenz und in der Deszendenz lehrt ja schon die ein- 
fachste t)berlegung, daB zu der Zeit der Erkrankung der Kinder die 
T.ltern noch vollig gesmid waren, so daB von eigentlicher Erblichkeit 
nicht die Rede sein kann. Eine ganze Reihe von Autoren ist denn auch 
z. f. d. g. Neur. n. Psych. O. XIII. If) 
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bereits dahin gekommen, den Begriff der Erblichkeit bei geistigen Er- 
krankungen ganz auszuschalten und nur von einer vererbbaren Dis¬ 
position zu Psychosen zu sprechen, bei deren Vorhandensein dann erst 
noch andere Faktoren exogener Natur hinzutreten miissen, um die 
Geistesstorung zum Ausbruch zu bringen (z. B. Oebecke, Allg. Zeitschr. 
f. Psych., Bd. 64, S. 176). Man wird zu dieser Annahme geradezu ge- 
drangt bei der Betrachtung von Psychosen bei Zwillingen, die sich in 
der Literatur von jeher einer besonderen Beachtung erfreuen. Ware 
Geisteskrankheit schlechthin oder auch eine bestimmte Form von 
Geisteskrankheit direkt erblich wie die Farbe der Haare oder die Ge¬ 
stalt der Unterlippe, so muBten Zwillinge gleichen Geschlechtes, denen 
alle korperlichen Merkmale gemeinsam sind (eineiige Zwillinge) auch 
immer gemeinsam, wenn auch vielleicht nicht immer gleichzeitig, an 
derselben Form von Geistesstorung erkranken. Nun lehrt aber die 
Erfahrung, daB auch Von Zwillingen, die nach alien Anzeichen, soweit 
man das iiberhaupt beim Erwachsenen beurteilen kann, als eineiige 
angesehen werden miissen, oft genug nur der eine erkrankt, der andere 
aber wahrend seines ganzen Lebens nie auch nur die geringsten Zeichen 
geistiger Storung beobachten laBt. Es ist das Verdienst von Elmiger, 
auf diese naheliegende, aber bisher noch wenig beachtete Tatsache hin- 
gewiesen zu haben (Psych.-neurol. Wochenschr. 1910, H. 8 u. 9). Da 
wir annehmen diirfen, daB so beschaffene Zwillinge auch geistig in 
jeder Beziehung gleichwertige Anlagen besitzen, kann das vererbte 
Moment auch keine Geisteskrankheit sein, sondern hochstens die Dis¬ 
position zu geistiger Erkrankung, aus der sich erst im spateren Leben 
unter der Einwirkung beliebiger Faktoren eine Psychose entwickeln 
kann, aber nicht mit Notwendigkeit entwickeln muB. Wenn ich im 
folgenden trotzdem von Vererbung von Geisteskrankheiten rede, so 
entspreche ich damit nur dcm Sprachgebrauch, jedoch immer mit der 
stillschweigenden Voraussetzung, daB darunter jedesmal Vererbung 
von Disposition zu Geisteskrankheit zu verstehen ist. 

Die Hauptfrage, die sich wohl fast alle Bearbeiter einschlagiger 
Themen vorgelegt haben, ist die, ob die Vererbung gleichartig ist oder 
ob auf eine bestimmte Krankheit der Aszendenz in der Deszendenz 
wahllos die allerverschiedensten Krankheitstypen folgen konnen, im 
weiteren Sinne, ob die Vererbung zwar scheinbar ungleichartig ist, 
wahrend sich bei Betrachtung einer groBeren Zahl von Fallen ergibt, 
daB doch eine gewisse Gleichartigkeit besteht in dem Sinne, daB auf 
bestimmte Krankheiten der Aszendenz in der Deszendenz bestimmte 
und immer wiederkehrende Gruppen von Krankheiten folgen (Ver- 
erbungskreise von Bratz). DaB fast samtliche bisher erschienenen 
Arbeiten sich mit den Erblichkeitsbeziehungen bei Dementia praecox 
und dem manisch-depressiven Trresein beschaftigen, ist bei dem zahleti- 
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niaBigen Uberwiegen dieser Gruppen iiber alle andersartigen endogenen 
Psychosen nicht weiter erstaunlich. Es kann natiirlich nicht meine 
Aufgabe sein, hier alle einschlagigen Arbeiten anzufiihren, und es wird 
eeniigen, wenn ich zur Orientierung auf den 1911 erschienenen Auf- 
satz von Frankhauser (tlber Geschwisterpsychosen, Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psych.) sowie auf die Arbeit von Berze (Die hereditaren 
Beziehungen der Dementia praecox, Wien 1910) verweise. Im allge- 
meinen laBt sich wohl sagen, daB in den letzten Jahren sich ein gewisser 
Umschwung der Meinungen zu vollziehen scheint. Wenigstens mehren 
sich die Stimmen, die im Gegensatz zu der seit der grundlegenden Arbeit 
von Sioli fast traditionell gewordenen Ansicht auch der Moglichkeit 
einer ungleichartigen Vererbung das Wort reden. So konnte z. B. in 
der Sitzung ^des psychiatrischen Vereins zu Berlin vom 18. Dezember 
1909 Liepmann berichten, daB Vorster seinen friiheren Standpunkt 
zugunsten der Annahme eines Polymorphismus in der Vererbung ver- 
lassen habe, und ahnlich haben sich noch einige Jahre friiher Aschaf- 
fenburg und Thomsen ausgesprochen (Allg. Zeitschr. f. Psych., 
H S. 176, Sitzungsbericht). Die groBe Mehrzahl aller Autoren 
nimmt auch heute noch die prinzipielle Gleichartigkeit der Vererbung 
an und laBt eine Ungleichartigkeit nur fur gewisse Ausnahmefalle 
gelten, an ihrer Spitze eine so gewichtige Autoritat wie Wagner von 
Jauregg, der Ungleichartigkeit in der Vererbung moglichst durch 
nekundare Keimschadigung erkliiren will (Wiener klin. Wochenschr. 
1902, 44). 

Auch die Wege der psychiatrischen Erblichkeitsforschung haben 
sich geandert. Wahrend man friiher glaubte, die Probleme der Ver¬ 
erbung auf dem Wege der Massenstatistik losen zu konncn, ist man 
jetzt nach dem Vorbild von Strohmayer, Hoche u. a. zu der reinen 
Individual8tati8tik iibergegangen: man begniigt sich nicht mehr mit 
der sehr vieldeutigen Feststellung, bei wieviel Prozent aller geistes- 
kranken Personen sich eine gleichviel wie geartete erbliche Belastung 
findet, sondem man geht von dem kranken Einzelindividuum aus, 
strebt durch Aufsuchen aller kranken Familienmitglieder bis moglichst 
hoch in die Aszendenz hinauf den Erbgang des Leidens in dieser einen 
Familie zu erforschen und durch den Uberblick iiber eine groBere Zahl 
derartig studierter Familien den wahren Erblichkeitsgesetzen auf die 
Spur zu kommen. Aber auch hierin sind die eingeschlagenen Wege 
verschieden: die einen, und unter ihnen eine Autoritat wie Stroll- 
mayer (Allg. Zeitschr. f. Psych., 61 ) beriicksichtigen nur die direkte 
Aszendenz unter Vemachlassigung der kollateralen Verwandtschaft, 
ausgehend von der Tatsache, daB man nur von Eltern, GroBeltern 
'ww., nicht aber von Onkel, Tante und Geschwistem erben konne. 
Das ist an sich gewiB richtig, wenn man erben in dem Sinne nimmt, 
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daB den Deszendenten von der Aszendenz deren irgendwie erkennbare 
Eigenschaften direkt iibermittelt werden. Nun lehrt uns aber das 
Mendelsche Gesetz, daB es auBerdem noch eine weitergehende Erb- 
lichkeitsmoglichkeit gibt, indem einzelne Glieder einer Generation nur 
Trager einer latenten Disposition sind, die erst in spateren Generationen 
die vererbte Eigenschaft wieder in die Erscheinung treten IaBt. Daran 
anschlieBend verlangt eine zweite Reihe von Forschem und unter 
ihnen vor allem Riidin (Zeitschr. f. d. gesamte Neurol, u. Psych. 7 ), 
daB bei Studien iiber die erbliche Belastung eines Kranken die 
Untersuchung auf moglichst alle Individuen der Aszendenz gleich- 
viel welchen Verwandtschaftsgrades ausgedehnt werden soil. SchlieB- 
lich nimmt eine Anzahl von Autoren noch eine Art Mittelstellung ein, 
die sich vorzugsweise mit dem Studium von Psychosen beijGeschwistem 
befassen (Frankhauser, 1. c., Schlub, Allg. Zeitschr. f. Psych, u. a.). 
Theoretisch verdient der Vorschlag von Riidin als der weitestgehende 
gewiB den Vorzug. Leider wiirde seine Befolgung alien denen, die sich 
gerade jetzt fiir Erblichkeitsfragen praktisch interessieren, eine harte 
Geduldsprobe auferlegen, denn es konnen noch Jahre vergehen, bis 
sich ein hinreichend groBes Material an Fragebogen angcsammelt hat. 
Wir miiBsen uns also einstweilen bescheiden und uns mit dem Material 
begniigen, das in unseren Krankengeschichten angesammelt ist, denn 
im allgemeinen sind die Schwierigkeiten, die sich der Erhebung der 
Familiengeschichte von den Verwandten unserer Kranken entgegcn- 
stellen, so groB, daB der zu erwartende Gewinn die aufgewandte Miihe 
nicht verlohnt. 

Das Material, auf dem sich die folgenden Ausfiihrungen aufbauen 
sollen, entstammt zum groBten Teil der Landesheilanstalt Gehlsheim 
sowie der zweiten und alteren mecklenburgischen Landesanstalt Sach- 
senberg, die zusammen fast samtliche Geisteskranken des Landes be- 
herbergen. Ein kleinerer Teil, namlich 10 Familien, wurde mir von 
der stadtischen IrrenanBtalt zu Frankfurt a. M. in liebenswiirdiger 
Weise zur Verfiigung gestellt; schlieBlich gestattete mir Herr Geheiin- 
rat Schuchardt, von den Notizen aus seiner Privatpraxis den weitest- 
gehenden Gebrauch zu machen; ihm vor allem sowie Herm Ober- 
medizinalrat Matusch in Sachsenberg und Herm Professor Dr. Sioli 
in Frankfurt sehulde ich ergebensten Dank fiir das groBe Entgegen- 
kommen, das mir meine Arbeit ungemein erleichtert hat. 

Ausgehend von der Annahnie, daB sich die Wirkung von belasten- 
den Faktoren innerhalb einer Familie dann am besten studieren IaBt, 
wenn mehrere Glieder derselben Generation erkrankt sind, habe ich 
meine Aufmerksamkeit zunaehst auf Psychosen bei Geschwistem gc- 
richtet, wie dies sehon Frankhauser, Schlub u. a. getan haben. 
Dariiber hinaus ergab sich ganz von selbst die Notwendigkeit, auch 
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deren Aszendenz zu berficksichtigen, da eben Erblichkeit an einer ein- 
zigen Generation nur unzureichend untersucht werden kann, und zwar 
konnte ich mich nicht nur mit den Aszendenten der direkten Linie 
begnfigen, sondem muBte auch die kollaterale Verwandtschaft mit 
heranziehen. Wie wichtig es ist, diese hicht zu vemachlassigen, be- 
weist die unter den Krankengeschichten an erster Stelle gefuhrte Fa- 
milie 1, die in der kollateralen Verwandtschaft dieselbe Krankheit 
durch vier Generationen verfolgen laBt. Auch bei der schon von Kolpin 
wenn auch noch nicht ganz vollstandig bearbeiteten Familie 41 (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. 60 ) wiirde die Vemachlassigung der kollateralen 
Seitenlinien ein ganz falsches Bild ergeben. Als Quelle benutzte ich 
ausschlieBlich Krankengeschichten, in einigen wenigen Fallen, wo 
solche nicht zur Verfiigung standen, auch die den Anamnesen beige- 
fiigten arztlichen Zeugnisse, die besonders in friiheren Jahren oft sehr 
ausfiihrliche Angaben fiber die Familiengeschichte enthalten (z. B. 
Familie 10). Im ganzen verffige ich so fiber ein Material von 62 Familien, 
die z. T., wie Familie 41, aus einer erheblichen Zahl von Mitgliedern 
bestehen. 

Ob es notig und zweckmaBig ist, vor dem Eintritt in die eigentliche 
Ausffihrung zunachst nach dem Vorgange von Frankhauser ein 
diagnostisches Glaubensbekenntnis abzulegen, lasse ich dahingestellt. 
GewiB ist es bei der heutigen Unklarheit und Uneinigkeit in der Dia- 
gnosenstellung im allgemeinen ratsam, vor allem eine genaue Begriffs- 
bestimmung dessen zu geben, von dem man reden will. Bei einer Studie 
fiber Erblichkeitsbeziehungen kommt es aber weniger darauf an, eine 
exakte Diagnose zu stellen als vielmehr nur im groBen und ganzen 
an der Hand von Beispielen auseinanderzusetzen, welche Gruppen von 
Krankheiten in Frage kommen. Es erscheint mir deshalb auch nicht 
notig, wie es Frankhauser (a. a. 0.) getan hat, z. B. die Dementia 
praecox und das manisch-depressive Irresein in eine groBere Zahl von 
Untergruppen zu zerlegen, um die vorausgesetzte Gleichartigkeit der 
Vererbung bis ins einzelne zu belegen. Ob fiberhaupt der Versuch, 
eine solche Einteilung auf einer rein psychologischen Grundlage aufzu- 
bauen, zu einem wirklich befriedigendem Resultat ffihren wird, muB 
die Zukunft lehren. 

An die Auswahl meines Materials ging ich mit der Absicht, alle 
sich mir bietenden psychotischen Zustande zu benutzen und mich nicht 
nur mit den reinen endogenen Psvchosen zu begnfigen, weil auch bei 
vielen exogenen Psychosen die Anschauung, daB es zu ihrer Entstehung 
einer gewissen Disposition bedarf, immer mehr Anhanger gewinnt. 
Leider lehrte die Erfahrung sehr bald, daB die anfanglich uinfassender 
gedachte Arbeit doch letzten Elides auf eine Bearbeitung der Erblich¬ 
keitsbeziehungen bei Dementia praecox und manisch-depressivem 
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Irresein hinauskommen wiirde. Die Paralyse z. B., die in einem solchen 
Zusammenhange viel Interessantes bieten wiirde, ist in unserem meck- 
lenburgischen Anstaltsmaterial eine relativ seltene Erscheinung, und 
die iibrigen einschlagigen Krankheitsformen finden sich in dem Material 
der Landesheilanstalt auch nur ausnahmsweise. Im allgemeinen wird 
eben der Schwachsinnige oder der Epileptiker erst dann der Anstalt 
iiberwiesen, wenn besondere Umstande sein langeres Verbleiben in der 
Familie nicht mehr gestatten, wahrend die Hauptmasse dieser Kranken 
niemals in psychiatrische Beobachtung kommt. Es wird also die Be- 
sprechung derartiger Zustande leider nur einen relativ geringen Raum 
beanspruchen. 

Einige Worte gebiihren noch der Stellungnahme zu der von Berze 
(a. a. O.) aufgestellten Hypothese von der sog. Praecoxanlage. Es 
ist ja ganz gewiB richtig, daB der abnorme Charakter im allgemeinen 
nicht ausreichend gewiirdigt wird, daB ihm als Erscheinungsform einer 
latenten oder nicht voll entwickelten Pay chose eine erhebliche Bedeu- 
tung zukommt. Unter gewohnlichen Verhaltnissen ist aber die lediglich 
von Angehbrigen eines Kranken erhobene Angabe, daB jemand aus der 
Aszendenz einen besonderen Charakter zur Schau getragen habe, nicht 
ausreichend, um darauf gerade die Annahme einer nicht voll entwickel¬ 
ten Dementia praecox zu griinden. Ebenso gut kbnnte es sich auch 
um einen leicht Schwachsinnigen, um einen leichten Fall von manisch- 
depressivem Irresein oder um noch andere Krankheitsformen gehandelt 
haben. Auch der umgekehrte Weg, ausgehend von der Dementia 
praecox der Deszendenz den bei der Aszendenz konstatierten abnormen 
Charakter in demselben Sinne auszulegen, ist nicht immer der richtige, 
denn in meinem Material finden sich sonderbare Charaktere auch in 
der Aszendenz von Familien, in denen sich durch Generationen nur 
Falle von manisch-depressivem Irresein feststellen lassen (z. B. Fall 41). 
Ich werde also im folgenden den abnormen Charakter immer nur im 
Sinne einer latenten Psychopathie verwerten, soweit nicht eine ge- 
nauere psychologische Analyse eine andere Deutung gestattet. 

Ein allgemeiner Cberblick fiber unser Material zeigt, daB sich Be- 
lastung durch Geisteskrankheiten oder Trunksucht — alle sonst etwa 
als belastend herangezogenen Faktoren wie Schlaganfalle, nicht naher 
charakterisierte Nervenkrankheiten usw. sollen als zu weitgehend und 
unsicher vemachlassigt werden — nur in der Halfte aller Falle nach- 
weisen laBt. Allerdings ist anzunehmen, daB die tatsachliche Be- 
lastungsziffer nicht unerheblich hoher ist, denn nicht in jedem Falle 
war die Anamnese mit der wiinschenswerten Genauigkeit aufgenommen, 
und nachtragliche Nachforschungen lassen sich unter den hiesigen Ver¬ 
haltnissen gar nicht oder nur unter kaum uberwindlichen Schwierig- 
keiten anstellen. Von den 31 Fallen sieherer Belastung entfallen nur 
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6 ausschlieBlich auf die kollateralen Seitenlinien, denen freilich, wie 
Fall 1 zeigt, eine erhebliche Bedeutung zukommt; in den ubrigen 25 
Fallen ist die Belastung entweder direkt und kollateral oder kollateral 
allein. Dabei iiberwiegt die Belastung von nur einer Seite her, indem 
nur 8mal Belastung in der vaterlichen und miitterlichen Linie fest- 
zustellen ist. Ob bestimmte Beziehungen zwischen dem Geschlecht 
der belastenden und der belasteten Familienglieder bestehen, laBt sich 
an einem verhaltnismaBig so kleinen Material wie dem unsrigen nicht 
mit Sicherheit sagen. Die Einzelheiten zeigt die nachstehende Tabelle: 

I • Oeschlecht der erkrank- 


- 

Familien 

ten Kinder 
m. | w. 1 m. ii. w. 

Belastung der Deszendenz 




von Vaters Seite 

11 

r> l 

5 

von Mutters Seite 

12 

— 6 

6 


Daraus geht allerdings hervor, daB bei Belastung von vaterlicher 
Seite entweder nur mannliche oder mannliche imd weibliche Familien¬ 
glieder erkranken, bei Belastung von mtitterlicher Seite entweder nur 
weibliche oder weibliche und mannliche zusammen, aber damit ist noch 
nichts bewiesen, denn die vorliegenden Zahlen sind noch zu klein, um 
daraus bindende Schliisse zu ziehen. AuBerdem ist zu bedenken, daB 
eine so allgemein gehaltene Fragestellung nach aller bisherigen Er- 
fahrung nicht geeignet ist, zu befriedigenden Ergebnissen zu fiihren. 

Wie sich die Beziehungen zwischen den geistigen Erkrankungen der 
Aszendenz und Deszendenz, im besonderen der Eltem und Kinder, und 
weiterhin zwischen denen der Kinder untereinander im einzelnen ge- 
atalten, soli im folgenden fiir die einzelnen Krankheitsformen geson- 
dert besprochen werden; allerdings gilt das nur mit gewissen Ein- 
aohrankungen insofern, als sich die einzelnen Psychosen hierin nicht 
acharf voneinander trennen lassen: es muB vielmehr von vomherein 
gesagt werden, daB es kaum eine Gruppierung von Krankheitsformen 
gibt, die sich nicht gelegentlich gleichzeitig in einer Generation der- 
aelben Familie nachweisen lieBe, und annahernd dasselbe gilt fiir die 
Erkrankungen von Eltem und Kindem, die, weim auch nicht ganz 
*o deutlich, dasselbe Bild erkennen lassen. Da sich aber, wie schon 
oben bemerkt, ein deutliches Uberwiegen der Dementia paecox und 
mahisch-depressiven Irreseins ergibt, will ich zunachst ohne Riick- 
aicht auf etwa gleichzeitig auftretende Psychosen alle die Falle zu- 
s&mmenfassen, in denen eine dieser beiden Formen vorkommt, und 
& ^ e anderen Zustande spater behandeln. Allerdings laBt es sich nicht 
vermeiden, daB dem manisch-depressiven Irresein als der zahlenmaBig 
acbwaeheren Gruppe einige Gewalt angetan wird, indem die Falle, in 
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denen es mit Dementia praecox kombiniert vorkommt, unter letzterer 
Form rubriziert werden. 

I. Dementia praecox. Unter obiger Voraussetzung ist diese 
Gruppe weitaus die starkste und bildet mit 40 Familien fast */, unseres 
Materials. In diesen 40 Fallen findet sich Belastung von seiten der 
Eltem 13mal, und zwar ist die Belastung nur 5mal gleichartig und 
8mal ungleichartig, und es ist im Gegensatz zu den friiher veroffent- 
lichten Fallen bemerkenswert, daB sich in 2 Familien mit Dementia 
praecox bei den Eltem manisch-depressives Irresein findet. Die Krank- 
heitsformen bei den Geschwistem enthalt die nachstehende Tabelle 2. 




Dem. 

praec. 

Man. 

dep. 

Imbez. 

Praes. 

Melan¬ 

cholic. 

Dem. 

par&L 

XJnklar 

Es finden 
praecox eines 
anderen: 

sich neben Dementia 
Abkommlings bei den 

22 

i 

9 

5 | 

| 1 

2 

1 


Es stehen also 22 Familien, in deren Deszendenz sich ausschlieBlich 
Falle von Dementia praecox finden, 18 andere gegeniiber, in denen sich 
daneben auch alle moglichen anderen Psychosen nachweisen lassen. 
Insbesondere findet sich das manisch-depressive Irresein und zwar in 
ganz einwandsfreien Bildern in einer Haufigkeit, die mit alien bis- 
herigen Erfahrungen in geradezu auffallendem Widerspmch steht. DaB 



das Studium der nachsten Seitenlinien, der Geschwisterkinder der 
Eltem, eine noch viel groBere Mannigfaltigkeit der Formen offenbart, 
ist nicht weiter erstaunlich, doch behalte ich mir vor, auf die vermut- 
lichen Griinde dieser Erscheinung noch spater zuriickzukommen. In- 
teressant im Gegensatz dazu ist die Familie 1 (Einzelheiten in den 
anhangsweise beigefiigten Krankengeschichten); iiber den Stammvater 
dieser Familie wird gesagt, er sei ein Trinker gewesen, roh von Sitten, 
sonderbar von Benehmen. Wenn sich aus diesen sparlichen Angaben 
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aueh noch keine Diagnose ableiten laBt, so konnte man doch mit einigem 
Recht annehmen, daB es sich hier wirklich um eine abgelanfene oder 
nicht voll entwickelte Dementia praecox gehandelt hat, wie sie Berze 
so oft annimmt, zum mindesten aber um einen angeborenen Schwach- 
sinnszustand, der noch durch AlkoholmiBbrauch kompliziert wurde. 
Bei seinen Abkommlingen finden sich nur Falle von Dementia praecox 
und zwar ausschheBlich in den Seitenlinien, niemals aber direkt vererbt. 
Da diese Famihe spater noch der Ausgangspunkt einer eingehenderen 
Besprechung sein wird, will ich die Stammtafel hier schematisch an- 
fiihren (Fig. 1). 

Ein ganz anderes Bild bietet dagegen, um nur ein Beispiel aus der 
Menge herauszugreifen, die Familie 36: 

GroBm utter GroBvater 

gesund 1 geisteskrank (?) 


Tante Vater 

Zwangsvorstellungen, Prasenile Melancholic, 

senile JDemenz arteriosklerotische Demenz 


Tochter Sohn Solin 

gesund imbezill Dementia praecox 

Leider muB ich es mir, um nicht zu sehr in die Breite zu gehen, 
versagen, naher auf diese Verhaltnisse einzugehen und verweise in 
diesemPunkte auf die angefiigten Krankengeschichten, aus denen alle 
notwendigen Daten hervorgehen. 

Einer gesonderten Behandlimg bedurfen die Familien, in deren 
Deszendenz sich nur Falle von Dementia praecox finden, denn auch 
hierin glaube ich einige Abweichungen von der sonst beobachteten 
Norm zu erkennen. Erstlich besteht in meinem Material keine auf- 
fallende Dbereinstimmung der Verlaufsformen, fiir die z. B. Frank- 
hauser (a. a. 0.) energisch eingetreten ist, wenigstens keine, die auf 
ausschlieBhch erbliche Einfliisse zuriickzufiihren ware. Nach Culerre 
(8. Berze a. a. 0.) miissen Psychosen, wenn anders sie als erblich an- 
gesehen werden sollen, einmal in annahemd gleichem Lebensalter auf- 
treten und dann vor alien Dingen unabhangig voneinander in die Er- 
scheinung treten. Erfiillen sie diese Bedingungen nicht, so ist immer 
die Moglichkeit gegeben, daB es sich um durch Induktion oder durch 
Gelegenheitsursachen hervorgerufene Erkrankungen handelt. Durch 
einen ahnlichen Zusammenhang ist wohl auch die Dbereinstimmung 
des Krankheitsverlaufes in dem in meinem Material fast einzig da- 
stehenden Fall 2 zu erklaren, wo die jiingere und jedenfalls disponierte 
Schwester nach jahrelangem Zusammenleben mit der schwer krankeu, 
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von Beeintrachtigungsideen erfiillten Schwester schlieBlich auch ini 
selben Sinne wie jene erkrankte. Ebenso laBt sich auch, was hier gleich 
vorweg bemerkt sei, der ganz ubereinstimmende, jedoch nicht hierher- 
gehbrige Fall 62 erklaren. Ich werde spater noch darauf zuriickkommen. 
In alien iibrigen Fallen findet sich kaum einmal eine Ahnlichkeit der 
Verlaufsform, und alle nur denkbaren Variationen der Psychose stehen 
ganz unvermittelt nebeneinander. 

Ebensowenig findet sich die sonst konstatierte RegelmaBigkeit des 
Krankheitsbeginnes, die darin zum Ausdruck kommen sollte, daB die 
jiingeren Geschwister auch relativ friiher erkranken als die alteren. 
Freilich bleibt zu beriicksichtigen, daB in sehr vielen Fallen sich der 
eigentliche Beginn der Krankheit nachtraglich auch nicht mehr an- 
naherungsweise ermitteln laBt und darum wirklich genaue Angaben 
nicht gemacht werden konnen. Unter den 22 Fallen, in denen Dementia 
praecox bei zwei oder mehr Geschwistem besteht, laBt sich der Be¬ 
ginn der Krankheit in 18 feststellen, und es ergibt sich ohne weiteres 
daB nicht weniger als lOmal das jiingere der Geschwister in hoherem 
Alter erkrankte als das altere. Es laBt sich ja auch ohne weiteres von 
vomherein annehmen, daB der Zeitpunkt des eigentlichen Krankheits¬ 
beginnes weniger von der Schwere der ohnehin nicht genauer zu de- 
finierenden hereditaren Belastimg als vielmehr von anderen, mehr 
auBeren Momenten abhangt, die erst ihrerseits die Psychose zum Aus- 
bruch bringen. 

DaB sich in meinem Material auch kein Anhalt dafiir findet, daB 
in der Deszendenz eines Kranken das Leiden zunehmend schwerer 
auftritt und so zum Erloschen der Familie fiihrt, sei nur kurz erwahnt. 

ttber die Beziehungen zwischen Dementia praecox und manisch- 
depressivem Irresein ergeben sich einige interessante Tatsachen, die 
eine besondere Besprechung rechtfertigen. So war in Fall 30 die GroB- 
mutter melancholisch, und auch die Mutter litt wiederholt an Melan¬ 
cholic und zeigte auch in den besseren Zeiten ein standiges Schwanken 
zwischen zankischer Erregtheit und Depression. Von den 4 Kindern 
erkrankte eine Tochter an einer einwandfreien Katatonie; die andere 
muBte wegen einer urspriinglich melancholischen Vefstimmung der An- 
stalt iiberwiesen werden und bot spater auch bei alien folgenden Auf- 
nahmen ein rein manisches Zustandsbild. Die Diagnose schw r ankte 
lange, wurde aber doch schlieBlich, da auch nach mehrjahriger Krank- 
hcitsdauer keine intellektuelle Einschrankung zu konstatieren war, zu- 
gunsten des manisch-depressiven Irreseins entschieden. 

In Fall 10 w'ar die Mutter in der Jugend voriibergehend schwer- 
miitig, und auch vom Vater wird berichtet, daB er zweimal an sohwer- 
miitiger Hypochondrie erkrankte; daB letzterer spater an Tabes litt, 
schlieBt die Annahme eines zum manisch-depressiven Irresein gehdrigen 
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Zustandes nicht aus. Von den 4 Kindem muBten 2 wegen einer typi- 
schen, wenn auch bei beiden verschieden verlaufenden Dementia 
praecox der Anstaltspflege iiberwiesen werden. Ein Sohn blieb gesund, 
wahrend der vierte in mittlerem Alter an einer „mehrmonatlichen, durch 
Mutloeigkeit und Mangel an Selbstvertrauen charakterisierten Melan- 
cholie“ litt. Also auch hier dasselbe Bild, daB neben durch mehrere 
Generationen hindurch vorkommenden manisch-depressiven Zustanden 
gauz ausgesprochene Falle von Dementia praecox stehen. Ahnliche 
Falle, wo wenigstens in derselben Generation beide Krankheiten neben- 
einander beobachtet werden, finden sich in meinem Material nicht ganz 
selten: ich erwahne nur Fall 23, wo beide Eltem als sonderbare Cha- 
raktere geschildert werden und eine Schwester der Mutter voriiber- 
gehend an einem melancholischen Zustand mit Selbstmordneigung litt; 
von den 3 Kindem leidet der altere Sohn an einer sehr rasch zur Ver- 
blodung fiihrenden Katatonie; der jiingere erkrankte mit 34 Jahren an 
einer sehr eigenartigen Affektion, die sich hauptsachlich durch sehr ge- 
hobene Stimmung und damit im Zusammenhang auftretende GroBen- 
ideen charakterisiert. Da nach jetzt 17jahriger Krankheitsdauer noch 
keine Spur von intellektueller Abschwachung zu bemerken ist, Pat. 
vielmehr in den freien Zeiten seinem Beruf als Kaufmann nachzugehen 
vermag, muB man sich auch hier fur die Annahme eines manisch- 
depressiven Irreseins entscheiden. Ich verweise femer auf Fall 24, wo 
von 8 Kindem einer als nervos geschilderten Mutter eins an einer perio- 
dischen Manie litt, ein anderes wegen einer als Spatkatatonie zu deuten- 
den Erkrankung in Anstaltsbehandlung gegeben werden muBte und 
ein drittes einen Zustand durchmachte, den man wohl als leicht ver- 
laufende Dementia praecox auffassen darf. Es eriibrigt sich wohl, noch 
weiter auf einschlagige Falle einzugehen. DaB solche Beobachtungen 
wenigstens unter imserem mecklenburgischen Material nicht zu den 
Ausnahmen gehOren, sondem sich bei einer oberflachlichen Durchsicht 
der Krankengeschichten von selbst ergeben, brauche ich nicht beson- 
dera zu betonen. Durch die wenigen angefiihrten Beispiele ist m. E. 
schon zur Geniige der Beweis erbracht, daB tatsachlich Dementia 
praecox und manisch-depressives Irresein einander weder in zwei auf- 
einander folgenden noch auch innerhalb einer und derselben Generation 
ausschlieBen miissen, daB im Gegenteil beide nicht gar so selten neben- 
einander vorkommen konnen. 

tlber die Beziehungen der Dementia praecox zu anderen Psychosen 
bzw. psychopathischen Zustanden innerhalb einer Generationsreihe nur 
wenige Worte. DaB Dementia praecox zusammen mit angeborenen 
Schwachsinnszustanden aller Arten und Grade vorkommt, ist eine be- 
kannte Tatsache und bei dem engen Verhaltnis zwischen diesen beiden 
Zustanden nicht weiter erstaunlich, auch aus der Literatur ohne weiteres 
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zu entnehmen. Erst ganz kiirzlich hat v. Wyss (Zeitschr. £. d. ges. 
Neur. und Psych. 10, 3) liber eine Familie berichtet, in der ein Sohn an 
Dementia praecox leidet, wahrend eine Tochter schwachsinnig ist und 
auch eine schwachsinnige Tochter hat. Ebenso fiihrt Bischoff (Jahrb. 
f. Psych. 26) in seinem Aufsatz fiber familiare Psychosen mehrere Fa- 
milien an, in deren Deszendenz neben angeborenem Schwachsinn hebe- 
phrene Zustande vorkommen. DaB es sich in solchen Fallen nicht 
ganz selten um eine dem ursprtinglichen Schwachsinn aufgepfropfte 
Dementia praecox handelt, ist ftir unsere Zwecke ohne Bedeutung. 
Hierher gehdrt z. B. unsere Familie 34, deren Vater an Paralyse starb 
und in dessen Deszendenz von 5 Kindem 2 so hochgradig schwachsinnig 
waren, daB ihre Anstaltsbehandlung notig wurde, wahrend der dritte, 
der an einem leichteren Grade von Schwachsinn litt, im Alter von 18 
Jahren an Dementia praecox erkrankte. DaB fiberhaupt, wie auch die- 
ser Fall lehrt, die Beziehungen zwischen progressiver Paralyse und De¬ 
mentia praecox ziemlich enge sind, ist schon von vielen Seiten und nicht 
zum wenigsten von Berze (a. a. 0.) angegeben worden; daB aber nicht 
selten in der Deszendenz eines Paralytikers — vorausgesetzt, daB keine 
anderen Psychosen der weiteren Verwandtschaft komplizierend ein- 
wirken — auch alle moglichen anderen Krankheitsformen auftreten 
konnen, zeigt beispielsweise unsere Familie 28. Hier htten der Vater 
und dessen Bruder an Paralyse; allerdings soil noch eine weitere Schwe¬ 
ster geisteskrank gewesen sein, doch ist dariiber nichts weiter bekannt. 
Die Mutter wird als durch sch were Schicksale nervos geworden geschil- 
dert. Von den 7 Kindem Bind anscheinend 2 gesund gewesen; ein Sohn 
war vortibergehend in einer Irrenanstalt, ohne daB dariiber Naheres 
zu ermitteln ware; eine Tochter war mit 19 Jahren melancholisch ver- 
stimmt, spater anscheinend gesund; ein Sohn litt an typischem manisch- 
depressiven Irresein, ein anderer machte einen monatelangen katatoni- 
schen Stupor durch, und der letzte war Epileptiker und ist anscheinend 
im Anfall gestorben. Das ist gewiB ein Polymorphismus der Vererbung, 
wie man ihn nicht ausgesprochener erwarten kann. GewiB konnte man 
gerade hier bei den Kindem eines paralytischen Vaters von Keimscha- 
digung im Sinne von v. Wagner sprechen, doch ist in diesem Falle 
m. E. gerade die Vielheit der Erscheinungen gegen die Annahme einer 
einfachen Keimschadigung zu verwerten, die man vielleicht als fiir die 
Epilepsie, aber sioher nicht als fiir die Dementia praecox oder gar das 
manisch-depressive Jrrcse'n grundlegend anerkennen konnte. 

DaB die Paralyse auch innerhalb derselben Generation neben De¬ 
mentia praecox vorkommen kann, sei nur kurz erwahnt (vgl. Fall 32). 
Da ich in meinem Material nur einen hierher gehoiigen Fall finde, wie 
fiberhaupt die Paralyse in Mecklenburg eine ziemlich seltene Erschei- 
nung ist, kann ich mich fiber die moglichen Zusammenhange auch nicht 
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weiter auBern, so daB ich mich spater auf einige kurze Bemerkungen 
beschranken muB. 

SchlieBlich will ich noch uber einen Fall berichten, in dera Dementia 
praecox und senile Melancholie miteinander gepaart sind (Fall 40). 
Ich fiihre ihn an besonderer Stelle an, weil nach meiner Ansicht den 
senilen bzw. prasenilen Affektpsychoeen eine Sonderstellung auBerhalb 
des Rahmens des manisch-depressiven Irreseins zukommt. Besonder- 
heiten bietet der Fall nicht, zumal iiber etwaige Psychosen der Aszen- 
denz nichts bekannt ist. 

Manisch-depressives Irresein. Es bildet in meinem Material 
einen nur geringen Anteil, geringer jedenfalls, als man bei der sonstigen 
Haufigkeit dieses Zustandes erwarten sollte. AuBer den mit Dementia 
praecox komplizierten, finde ich nur 6 reine und zwei mit anderen 
Krankheitsformen zusammen vorkommende Falle. Bemerkenswert ist 
hierbei die Art der Belastung, indem von den 6 nur manisch-depressives 
Irresein aufweisenden Geschwistergruppen nicht weniger als die Halfte 
von den Eltem her gleichartig belastet sind, wahrend sich anders- 
artige Belastung (durch senile Demenz beim Vater und Epilepsie und 
nicht naher charakterisierte andere Geisteskrankheit bei Geschwistem 
der Mutter) auBerdem noch einmal findet. Auch hier wieder drangt sich 
formlich die groBe Verschiedenheit der innerhalb einer und derselben 
Generation beobachteten Krankheitsformen auf. Und wie es bei un- 
seren Fallen von Dementia praecox viele gab, die einen ausgesprochen 
zirkularen Verlauf mit Neigung zu weitgehenden Remissionen aufwiesen, 
so finden sich nicht ganz selten Falle von manisch-depressivem Irresein, 
die durch das lebhafte Hervortreten von Sinnestauschungen und schlieB- 
lich durch eine eigenartige Form intellektueller Abschwachung eine ge- 
wissc unverkennbare Verwandtschaft mit Dementia praecox an den 
Tag legten. Gerade bei unserer Familie 41, diesem Typus der durch 
gleichartige Vererbung ausgezeichneten Familie, sind derartige Ver- 
wandtschaftsbeziehungen besonders ausgepragt. Sie soli deshalb im 
foJgenden eingehender besprochen werden, wenn ihr auch schon, wie 
bereits oben erwahnt, Kolpin eine ausfiihrliche Publikation gewidmet 
hat, da auch die Kolpin noch nicht naher bekannten jiingsten Gene- 
ration«en manches Interessante bieten. Ihre Stammtafel stellt sich fol- 
gcndet-maBen dar (Fig. 2): 

Dazu muB bemerkt werden, daB die Erkrankung der titammutter 
in die Zeit der vierten Graviditat fallt. Wahrend bei alien Gliedern der 
zweiten Generation der Ausbruch der Erkrankung ziemlich gleichmaBig 
zwischen das 16. und 26. Lebensjahr fallt, sind die Verschiedenheiten 
der Verlaufsformen recht bedeutend: der alteste der erkiankten Sdhne 
war nach einigen kurzen manischen Perioden 20 Jahre lang gesund und 
vermochte einen Beruf auszuuben. Erst mit 42 Jahren erkrankte er 
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von neuem, bietet nach anfanglicher Erregung ein ausgesprochenes 
katatonisches Bild und zeigt in den folgenden Jahren einen sehr merk- 
lichen Riickgang seiner geistigen Fahigkeiten, so daB jetzt, obwohl 
zirkulare Ziige nicht zu verkennen sind, eine Abgrenzung gegen einen 
Endzustand der Dementia praecox kaum moglich ist. Im Gegensatz 
dazu blieb bei den anderen Geschwistern die Intelligenz durchaus unge- 
stort, so daB die Kranken in den freien Zeiten auBerhalb der Anstalt 
zu leben vermochten. Die vorletzte Schwester scheint in spateren Jahren 
sogar vbllig frei von Krankheitserscheinungen gewesen zu sein. tTber 
die dritte Generation lauten die Nachrichten leider etwas sparlich; 
soviel ist sicher, daB das Leiden bei ihr weder friiher auftrat noch schwe- 
rer verlief als bei der alteren. Bei dem einzigen ihrer Glieder (dem Sohn 
dervorletztenTochter), das mehrfach in Anstaltsbehandlung war, konnte 



% krank Fik 2. 
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Ende 1911, 15 Jahre nach der ersten Aufnahme, bereits eine merkliche 
Abnahme der Intelligenz konstatiert werden, mit der sich in sehr eigen- 
art iger Wei si' GroBenideen verkniipften. In diesen Fallen scheint also 
der sonst ubliche Weg, die Entscheidung iil>er die endgiiltige Diagnase 
nach dem Ansgang des Leidens zu stellen, zu versagen, ware im Gegen- 
teil nur gee ig net, den Beo bach ter irrezufiihren. Daraus konnen vielleicht 
spiiter fiir die Beurteilung hereditarer Yerhaltnisse wichtige Schliisse 
gtzogen wealeii, denn wenn sich tatsachlich, wenn auch erst in einem 
groBeren Material, eine gewisse innere Verwandtschaft von Dementia 
praecox und manisch dejiressivem Irresein ergeben sollte, so ware damit 
schon ein wesentlicher Schritt zu einer groBeren Einheitlichkeit der Auf- 
fassung getan. Es ist ja auch bekannt, daB Urstein in seinem neuen, 
mir leider noch nicht zuganglichen Werk sehr energisch fiir eine solche 
Yerwandtschaft eingetreten ist. Und wenn Stransky (Das manisch- 
depressive I’Tesein, Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie 1911), 
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soweit ich dem Referat von Nitsche aus Zeitschr. f. d. ges. Neu¬ 
rol. u. Psych., 5, H. 7 der Referate entnehme, sagt, daB es sich in solchen 
Fallen wohl um larvierte Katatoniker mit einem SchuB manisch-de¬ 
pressiven Einschlages in der Individualanlage handelt, so ist da mit doch 
auch ein Zwischenglied, eine Art Ubergangsform konstruiert, die die 
Annahme einer gewissen, wenn auch vielleicht noch an anderweitige 
Bcdingungen geknupften inneren Verwandtschaft berechtigt erscheinen 
laBt. Jedenfalls wiirde eine solche Hypothese die Erklarung von Erb¬ 
lichkeitsbeziehungen zwischen Tragem dieser beiden Krankheiten we- 
sentlich erleichtem. - Es ist in diesem Zusammenhange vielleicht nicht 
uninteressant, daB gerade in der einen manisch-depressiven Familie 
(44), die durch andersartige Geisteskrankheiten von beiden Seiten 
her belastet ist, Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen im Krank- 
heitsbilde ganz auffallend in den Vordergrund treten, wie sich auch an- 
scheinend bei den Kindern neben manisch-depressivem Irresein auch 
noch andere psychopathische Zustande finden. 

Im iibrigen ist die Zahl der Geisteskrankheiten, die neben manisch- 
depressivem Irresein innerhalb derselben Generation festzustellen sind, 
recht gering. Im Fall 48 war die Schwester der Kranken schwer hyste- 
risch; wie im Fall 47 die Psychose der nicht manischen Sch wester zu 
deuten ist, ist nicht klar; nach dem korperlichen Befund, der anschei- 
nend Pupillenstorungen ergab, kann es sich um eine Paralyse gehandelt 
haben, wofiir auch das Expansive im Wesen der Patientin imd das 
MaBlose der GrbBenideen sprache. Damit ist leider mein Material er- 
schopft, und die Zahl der Falle ist zu klein geblieben, um daraus weiter- 
gehende Schltisse zu ziehen. 

Andersartige Zustande. Alle nicht zur Dementia praecox oder 
dem manisch-depressiven Irresein gehorigen Falle will ich im folgenden 
gemeinschaftlich behandeln, da sich bei der geringen Zahl der einschla- 
gigen Falle eine Trennung nicht verlohnt. 

Einige Male finden sich senile Erkrankungen, die aber in ihrem 
Ablauf und den hereditaren Verhaltnissen nichts Besonderes bieten. 
Einen ebenfalls als senil zu deutenden Zustand zeigt eine Pat. aus Fa¬ 
milie 52, bei deren Geschwistern sich mehrfach andere Geisteskrankheiten 
finden: eine Schwester leidet an hysterischen Lahmungen, eine andere 
an einer leider nicht naher geschilderten Geisteskrankheit; ein Bruder 
war voriibergehend geistesgestort und endete mit 35 Jahren wahrend 
eines solchen Zustandes durch Selbstmord; von seinen 4 Kindern war 
eine Tochter idiotisch und dauernd in Anstaltspflege. Die beiden Sohne 
der ersten Pat. sind sehr auffallende Charaktere. 

Auffallend seiten finden sich bei Geschwisterpaaren angeborener 
Schwachsinn und Epilepsie, hauptsaclilich wohl deshalb, weil die Kran¬ 
ken wegen derartiger Zustande eben nur ausnahmsweise einer Anstalt 
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iiberwiesen werden; speziell fiir Epilepsie habe ich nur ein einziges 
(in den Krankengeschichten nicht erwahntes) Beispiel finden konnen. 
Beide Krankheitsformen haben aber fiir die Beurteilung von hereditaren 
Beziehungen insofem nur sehr bedingten Wert, als bekanntlich fiir ihr 
Zustandekommen den eigentlichen Keimschadigungen, hauptsachlich 
durch Alkohol, die groBte Rolle zukommt; sie fallen darum im Grunde 
auBerhalb des Rahmens dieser Albeit und brauchen nur der Vollstandig- 
keit halber gestreift zu werden. DaB jedoch gerade Schwachsinns- 
zustande ihre Entstehung nicht immer nachweisbaren Keimschadi¬ 
gungen verdanken, zeigt Fall 55; von 3 Geschwistem war die Tochter 
von Geburt schwachsinnig; die beiden Sohne waren indolent, haltlos, 
vermochten sich nicht selbstandig zu ernahren, und einer von ihnen 
starb an Paralyse. Dabei war die Mutter nachweisbar gesund, und auch 
vom Vater ist nichts iiber Alkoholismus oder ahnliche Zustande bekannt, 
zumal er in zwei spateren Ehen noch sieben gesunde Kinder hatte. 

Vielleicht hierhergehorig ist Fall 57: von den 7 Kindem einer gesun- 
den Mutter und eines Vaters, von dem nur angegeben ist, daB er auf- 
fallend roh und grausam gegen Tiere war, sind vier taubstumm und er- 
blinden gleichmaBig etwa im Alter von 40 Jahren; zwei von ihnen sind 
dazu von Geburt schwachsinnig, so daB sie auch in der Taubstummen- 
anstalt nichts lemen, und werden in spateren Jahren der dauernden 
Anstaltspflege bediirftig. 

SchlieBlich will ich es nicht unerwahnt lassen, daB sich gelegentlich 
auch die Dementia paralytica bei Geschwisterpaaren findet, eine Tat- 
sache, die an Bedeutung gewinnt, wenn, wie das nicht selten der Fall 
ist, auch die iibrigen, scheinbar gesunden Geschwister die Zeichen psycho- 
pa thischer Minderwertigkeit zur Schau tragen. Die Moglichkeit ist jeden- 
falls nicht von der Hand zu weisen, daB in solchen Familien eine von den 
Eltem her iibertragene Unterwertigkeit vorliegt, die bei zufalligem Zu- 
sammentreffen mil syphilitischer Infektion die Paralyse zum Ausbruch 
kommen lieB. Da das mir zur Verfugung stehende Tatsachenmaterial 
leider gering ist, muB ich es leider bei dieser bloBen Vermutung 
bewenden lassen. 

Zum SehluB dieses Abschnittes noch kurz einige Worte iiber das 
induzierte Irresein, das wie schon oben erwiihnt, von vomherein aus- 
gesehaltet. werden muB, wenn man reine Fiille von erblich iibertragenen 
Psyehosen haben will. Ich habe bereits bei der Besprechung der De- 
ni(‘ntia praecox gesagt, daB Fall 2 moglichenveise hierher zu rechnen 
sei. doch ist das bei der nur unzureichend bekannten Vorgeschichte 
nicht sicluT. Dagegen muB Fall 02 als induziertes Irresein aufgefaBt 
werden, denn er entspricht auch den sehr strengen Forderungen, die 
l > artenhei mer (Z(‘itschr. f. d. g('s. Neuirol. und Psych. 6 ) fiir die 
Fassung dieses Bc*griffes aufstellt: die Erkrankung betrifft ein erblich 
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nicht nachweisbar belastetes Individuum, das nur durch den Umgang 
jnit einem Geisteskranken selbst in eine Psychose verfiel, deren klini- 
sche Form mit der des Ersterkrankten durchaus identisch war und die 
auch nach der Trennung der beiden Kranken ihren selbstandigen Cha- 
rakter behielt. Alle anderen ahnlichen Falle aber lassen sich auf andere 
Weise ganz befriedigend erklaren. So handelt es sich bei der Familie 
19, die ich nur deshalb mit unter der Rubrik Dementia praecox aufge- 
nommen habe, weil das sehr eigenartige klinische Bild ihr am nachsten 
kommt, lediglich um akute Psychosen, die durch einen schweren Affekt, 
namlich durch den Eindruck der psychischen Erkrankung des Bruders 
bzw. der Schwester, bei den beiden jiingsten Geschwistem ausgelbst 
wurden; von eigentlicher Induktion im Sinne der oben aufgestellten 
Fordemngen kann da nicht wohl die Rede sein. Entsprechend liegen 
die Dinge im Fall 59. Wir kbnnen also wohl fur die weiteren theoreti- 
schen Erwagungen das induzierte Irresein als auch in unserem Material 
extrem seltene Erscheinung vemachlassigen. 

Damit ware ich am Ende dieses ersten Teils meiner Ausfiihrungen, 
den ich mit Absicht so kurz wie moglich gefaBt habe, um nicht durch 
Dinge zu ermuden, die aus den beigefUgten Krankengeschichten ohne- 
hin hervorgehen. DaB freilich tiber die Deutung dieser Kranken¬ 
geschichten die Meinungen erheblich auseinandergehen konnen, ist 
mir wohl bewuBt, aber es ist eben so gut wie niemals moglich, zu- 
mal ausalten Krankengeschichten vollig einwandfreie Diagnosen zu 
stellen. 

Was ergibt sich nun aus der Ubersicht iiber unser Material ? Schon 
bei oberflachlichster Betrachtung zeigt sich eines, daB namhch von einer 
Gleichartigkeit in der Vererbung — um letzteren Ausdruck zimachst 
noch beizubehalten — nicht die Rede sein kann, daB vielmehr alle nur 
denkbaren Formen geistiger Storung innerhalb derselben sowohl wie 
auch in zwei aufeinanderfolgenden Generationen zur Beobachtung kom- 
men. Nirgends findet sich auch nur eine Andeutung eines Gesetzes, 
sondern ganz bunt und scheinbar regellos stehen die einzelnen Krank- 
heitsformen nebeneinander. Eines nur laBt sich nicht verkennen, 
daB eine gewisse Neigung zu einer scheinbaren Gleichartigkeit besteht 
in dem Sinne, daB auf eine bestimmte Psychose der Aszendenz bei der 
Descendenz haufiger dieselbe als eine andere Psychose folgt, ebenso wie 
bei geisteskranken Geschwistem ofter dieselbe Kranklieitsform sich 
findet als zwei oder mehr verechiedene. Letzteres Resultat deckt sich 
etwa mit dem, das Schlub (a. a. O.) aus seiner Cbersicht iiber die his- 
her in der Literatur bekannt gewordenen Geschwisterpsychosen gewin- 
nen konnte. Andersartige Ergebnisse, wie z. B. das von Kreichgauer 
(Zentralbl. f. Nervenheilk. 20) lassen sich vielleicht aus zufalligen 
Abweichungen des immer ziemlich klein gewahlten Materials erklaren. 

Z. t. A. g. Neur. a. P(ych. 0. XIII. 16 
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Nach meinen Erfahrungen muB man zweifellos daran festhalten, daB 
ein ausgesprochener Polymorphismus der Vererbung die Regel bildet. 
Es wurde schon oben gelegentlich erwahnt, daB v. Wagner sich bereits 
vor Jahren gegen eine solche Annahme gewandt und zur Erklarung eines 
scheinbaren Polymorphismus sich auf sekundare Keimschadigungen 
berufen hat. Das lielJe sich gewiB verstehen, wenn es sich um eine nur 
gelegentliche Erscheinung handelt und wenn Krankheitszustande vor- 
liegen, die erfahfungsgemaB in Keimschadigungen ihre Ursache haben 
konnen. Handelt es sich aber, wie in meinem Material, um ein buntea 
Durcheinander aller nur irgend denkbaren Formen, so reicht die Keim- 
schadigung mit ihrem immerhin nur beschrankten Geltungsbereich 
nicht mehr aus, um die Erscheinung befriedigend zu erklaren. Auch ein 
etwas weitergreifender, gleichfalls viel begangener Ausweg, zur Erkla¬ 
rung einer scheinbar ungleichartigen Vererbung sich auf komplizierende 
Belastung durch den anderen Elter zu beziehen, ist nicht ausreiehend, 
worauf unter anderen auch Liepmann (a. a. O.) hingewiesen hat. 
Um eine solche Annahme zu rechtfertigen, miiBte man in einem Falle, 
wo innerhalb einer Generation 3 oder gar noch mehr verschiedene Krank- 
heitsformen vorkommen, mit seinen Untersuchungen bis ins Uferlose 
hinaufgehen und wurde dadurch wahrscheinlich letzten Endes die Sach- 
lage mehr verwirren als klaren. Trotz dieser fruchtlosen Erklarungs- 
versuche mochte ich doch Bischoff nicht beistimmen, der in seiner 
oben zitierten Arbeit meint, daB durch die Annahme eines Polymorphis¬ 
mus der Vererbung jeder wissenschaftlichen Forschung der Boden ent- 
zogen sei. Freilich ist ihm recht zu geben, sofern er von einer Vererbung 
von Geisteskrankheiten im eigentlichen Sinne des Wortes redet; Ver¬ 
erbung ist nun einmal die Ubertragung von fixierten, scharf umschrie- 
benen Eigenschaften von einer alteren Generation auf eine jiingere 
und bei dieser Auffassung einen Polymorphismus annehmen, hieBe 
allerdings eine femere wissenschaftliche Behandlung der Frage unmog- 
lich machen. Die Sachlage wird aber sofort klarer, wenn man sich, wie 
schon oben angedeutet, vorstellt, daB bei Geisteskrankheiten von einer 
Vererbung im eigentlichen Sinne des Wortes nicht die Rede sein kann, 
einmal, weil recht oft, wenn es sich z. B. um Kinder und Eltem han¬ 
delt, die Eltem zur Zeit der Geburt der Kinder noch vollig gesund waren, 
letztere also nicht wohl die Psychose geerbt haben konnen, weiter 
weil, auch wenn die Kinder schon von kranken Eltem geboren wurden, 
doch naeh aller wissenschaftlichen Erfahrung eine echte Vererbung einer 
erworbenen Eigenschaft, ruimlieh der Psychose, ein absolutes Novum 
darstellen wiirde. Wenn man sich auf alien Gebieten der Medizin von 
dem Begriff der Vererbung frei gemacht hat, wenn die modeme Heil- 
kunde sonst von eigentlich erbliehen Krankheiten nichts weiB, hal>en 
wir durchaus das R(K*ht 1 auch die Lehre von den erbliehen Geistes- 
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krankheiten fallen zu lassen. Dadurch wild die wissenschaftliche For- 
schung jedoch nicht etwa beschrankt, sondem ihr Gebiet wird im Gegen- 
teil erweitert. Denn jetzt sind nicht mehr die Geisteskrankheiten Gegen- 
stand unserer Untersuchungen, sondem nur die Disposition zu ihnen 
und wir kommen sofort zu der neuen Fragestellung, ob es auch einen 
Polymorphismus der Dispositionen gibt oder ob wir die Disposition 
zu Geisteskrankheiten als einheitlich anzusehen haben. Auch dieser 
Gedanke ist durchaus nicht neu, da v. Wagner ihn schon vor Jahren 
(Wiener klin. Wochenschr. 1, 1906) ablehnen zu miissen glaubte, doch 
hat er bisher so wenig Anhanger gefunden, daB es sich wohl verlohnt, 
noch einmal genauer darauf einzugehen. 

Wenn Stransky auf der diesjahrigen Tagung des deutschen Ver- 
eins fiir Psychiatric in Anlehnung an einen friiheren Ausspruch von 
Alzheimer sagte, die erbliche Belastung sei ein Mycel, aus dem die 
Dementia praecox und das manisch-depressive Irresein, vielleicht weit 
voneinander entfemt, aber doch demselben Boden angehorig empor- 
wiichsen, so lege ich mir das so aus, daB er die Disposition wenigstens 
fur diese beiden Krankheitsformen als etwas Einheitliches, Unteil- 
bares ansieht. Es fehlt ja auch nicht an Beispielen dafiir, daB aus einer 
scharf umschriebenen Anlage zwei durchaus differente Krankheits- 
bilder hervorgehen. Ich erinnere nur an die allbckannte Tatsache, daB 
in Familien mit Huntingtonscher Chorea neben dieser Krankheit gar 
nicht so selten auch Epilepsie auftritt, die doch einen in jeder Bcaiehung 
verschiedenen Charakter besitzt, auch wenn eine eigentliche Epilepsie- 
belastung oder Keimschadigung nicht vorliegen. Mollweide (Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, und Psych. 9) halt auf Grund der Tatsache, daB 
unter seinen Fallen mehrfach Dementia praecox und Epilepsie neben- 
einander vorkommen, eine gewissc Verwandtschaft dieser beiden Krank¬ 
heiten fur naheliegend; derselbe Autor erklart eine Kombination der 
Anlagen zur Dementia praecox und zum manisch-depressiven Irresein 
fvir nicht ausgeschlossen, meint allerdings, daB man sich zu einer der- 
artigen Annahme nur schwer werde entschlieBen konnen. Der Gedanke 
einer einheitlichen Disposition wenigstens fiir eine groBere Reihe von 
Psychosen ware also nichts absolut Neues, sondem ist im Gegenteil 
schon wiederholt mehr oder weniger offen ausgesprochen worden. 
Die Schwierigkeiten, die seiner allgemeinen Anerkennung entgegen- 
stehen, liegen in der Hauptsache darin, daB die Subsuinierung von or- 
ganischen und nichtorganischen Krankheitsformen unter denselben Be- 
griff der einheitlichen Disposition unter unseren heutigen Anschauungcn 
noch fast unmoglich erscheint. Sie sind jedoch bei naherer B( k trachtung 
vielleicht nicht so uniiberwindlich als es zuniichst den Anschcin hat, 
geltendoch schon heute unter gewissen Voraussetzungen von organischer 
Grundlage ausgehende Krankheitszustande dt r allerversehiedensten Art 
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als nahe verwandt. Dementia praecox kommt oft genug zusammen mit 
angeborenem Schwachsinn vor, kann sich sogar auf dem Boden ernes 
solchen erst entwickeln; direkte Keimschadigung 1st durchaus nicht 
immer nachzuweisen, wiirde in der Mehrzahl der Falle auch wohl die 
ganze Deszendenz treffen. Weiter wird Dementia praecox nicht selten 
bei AbkSmmlingen von Paralytikern gefunden, bei denen Zeichen von 
Lues nicht nachzuweisen sind, und fur die Paralyse wiederum wird von 
vielen Seiten eine besondere Disposition als unerlaBlich vorausgesetzt 
(ich erinnere nur an den ,,paralitico nato“ Nackes), Tatsachen, die 
m. E. mit einiger Wahrscheinlichkeit fiir eine Gemeinsamkeit der beiden 
Zustanden letzten Endes zugrunde liegenden Ursache, namlich der 
Disposition, sprechen diirften. Immerhin bleibt ein erheblicher Rest 
von Krankheitszustanden, meist dem manisch-depressiven Irresein zu- 
gehorig, die bisher als organisch nicht nachweisbar bedingt in diese 
Verwandtschaftsreihe nicht eingerechnet werden konnen. Nun beweist 
die Tatsache, daB bisher bei dem manisch-depressiven Irresein organische 
Gehimveranderungen nicht gef unden worden sind, durchaus nicht, 
daB solche Veranderungen auch wirklich nicht bestehen, und es ist 
wenigstens denkbar, daB wir mit der fortschreitenden Entwicklung 
anatomischer Studien ebenso wie bei der Dementia praecox auch bei 
dem manisch-depressiven Irresein Himveranderungen kennen lemen 
werden. Zu der Annahme einer solchen Moglichkeit glaube ich mich 
berechtigt durch die neuerdings von Stransky (a. a. O.) hervorgeho- 
bene Tatsache, daB das manisch-depressive Irresein durchaus keine 
prognostisch so giinstige Erkrankung ist als man friiher anzunehmen 
geneigt war, sondem eine konstitutionelle Krankheit, die nicht selten 
in wohl charakterisierte Endzustande ausgeht. Wenn man z. B. den oben 
erwahnten, zweifellos manisch-depressiven Patienten aus der Familie 
41 analysiert, dessen Zustand man durchaus als Verblodung bezeichnen 
darf, so leuchtet die Richtigkeit der letzteren Ansicht ohne weiteres 
ein. DaB iiberhaupt zwischen Dementia praecox und manisch-depres- 
sivem Irresein vielfach engere Beziehungen bestehen, als man gewbhn- 
lich annimmt, halte ich, wie schon oben angedeutet, fiir durchaus mog- 
lich; es gibt eben Falle, in denen die Symptome so vieldeutig sind. 
daB eigentlich, auch wenn man den Ausgang des Leidens bereits kennt, 
beide Diagnosen zu Recht bestehen wiirden, und in denen auch Strans¬ 
ky, wie oben ausgefiihrt, eine doppelte Anlage anzunehmen geneigt 
zu sein scheint. Rechnen wir aber auch das manisch-depressive Irresein 
in eine Reihe mit der Dementia praecox, so hindert uns nichts mehr, 
auch fiir dies Leiden die eine einheitliche Disposition, die wir als Grund- 
lage der iibrigen organisch bedingten Psychosen annehmen durften, 
mit zugrunde zu legen. Damit wiire, ohne den Tatsachen zuviel Ge- 
walt anzutun, unsere Redlining auf einen Generalnenner zuriickgefiihrt, 
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und es ist Raum gescjiaffen, um weiteren Vererbungsmoglichkeiten 
auf die Spur zu kommen. 

Selbstverstandlich erhebt sich sofort, sobald wir die fur jede Krank- 
heit spezifische Disposition verwerfen und nur eine einheitliche Dispo¬ 
sition fiir psychische Erkrankung iiberhaupt annehmen, die weitere 
Frage, durch welche Momente denn die schlieBlich entstehende Krank- 
heit determiniert wird. Das laBt sich nun freilich nicht bis in alle Ein- 
zelheiten hinein festlegen, denn es gibt dabei zuviele Dinge, die sich 
jeder Beurteilung entziehen; im groBen und ganzen kann man aber wohl 
annehmen, daB hauptsachlich drei Faktoren in Frage kommen: einmal 
die Schwere der jeweils vorhandenen Disposition, sodann die auslosende 
Schadlichkeit, falls eine solche nachzuweisen, schlieBlich die individuelle 
Charakteranlage, die ganz gewiB nicht vemachlassigt werden darf. Aller- 
dings ist dabei zu bedenken, daB diese drei Faktoren so innig ineinander 
verschlungen sein konnen, daB eine exakte Trennung unmoglich ist. 
Die Schwere der Disposition genau zu bestimmen diirfte ebenso zu 
den UnmSglichkeiten gehoren, als beispielsweise die Feststellung, wie 
hoch man bei einer nachgewiesenen exsudativen Diathese deren Wertig- 
keit einzuschatzen habe. Sie steht hbchstwahrscheinlich in keinem 
sicheren Verhaltnis zu der geistigen Gesundheit oder Krankheit der 
Eltem, denn auch diese ist ein nicht weiter zerlegbares Produkt aus 
Einzelfaktoren, die uns in der Mehrzahl aller Falle unbekannt bleiben 
miissen. Jedenfalls ist es eine feststehende Tatsache, daB z. B. die Zahl 
der in der direkten Aszendenz eines Individuums vorkommendep 
Psychosen fiir dessen geistiges Verhalten ohne Belang ist; und wenr\ 
wirklich in der Deszendenz die Disposition sich zur ausgesprochenen 
Psychose verdichtet, so ist nicht sicher zu sagen, wieviel in der iiber- 
kommenen Anlage durch andere Eigenschaften von der gesunden 
Eltemseite her ausgeghchen worden ist. Eins gilt natiirlich fiir die 
allgemeine Disposition ebenso wie fiir die spezifische, daB sie da am 
schwersten ist, wo Belastung von beiden Seiten her vorliegt, doch ist 
daraus keinesfalls der SchluB zu ziehen, daB aus dieser schwereren Dis¬ 
position nun auch unbedingt eine Psychose resultieren miisse; im Gegen- 
teil lehrt die tagliche Erfahrung, daB in scheinbar noch so schwer 
belasteten Familien einzelne Kinder nie auch nur die geringsten An- 
zeichen geistiger Storung darbieten. Man muB dabei aber immer im 
Auge behalten, daB es nicht die Disposition allein ist, die Psychosen er- 
zeugt, sondern daB es hierzu noch eines weiteren Faktors bedarf. Ich 
kann mich hierin auf eine Aulierung von Moeli berufen (Allg. Zeitschr. 
{.Psych, 67), der neben der erblichen Belastung auch die auslosende 
Schadlichkeit als ursachliche Komponente fur die schlieBlich ent- 
stehenden Krankheitsbilder fiir wesentlich halt. Rechne ich zu diesen 
auslosenden Schadlichkeiten nicht nur auBere Eimvirkungen wie In- 
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fektionskrankheiten, Traumen, Schreck u. a., sondem auch im Sinne 
der modernen Konstitutionspathologie die einfachen Lebensreize, die 
ein konstitutionell schwaches, ,,disponiertes“ Organ, in unserem Falle das 
Gehim treffen (vgl. auch Mollweide a. a. O.), so geniigen diese Tat- 
sachen schon, um sich ein, wenn auch noch durchaus hypothetisches 
und einer sicheren Stiitze bedlirftiges Bild von dem Zustandekoinmen 
der einzelnen Krankhcitsformen zu nmchen. Ich will ausgehen von 
unserer Familie 55: eine Tochter leidet an einem leichten angeborenen 
Schwachsinn, ohne dali irgendwelche besonderen Momente nachweisbar 
waren, die auf einen vaterlichen Alkoholismus oder einen sonstigen zur 
Keimschadigung fiihrenden Faktor hindeuteten. Zwei Sohne sind in¬ 
dolent, haltlos, sozial unbrauchbar, und einer von ihnen stirbt an Para¬ 
lyse. Nach der ganzen Sachlage darf man wohl annehmen, daB die 
Mutter als Triigcrin der Disposition ihren Kindem eine in ihrem Werte 
verschiedene Anlage vererbt hat, die sich bei der Tochter von vom- 
herein, vielleicht unter dem EinfluB fotaler Entwicklungshemmungen, 
als maBiger Schwachsinn manifestierte, wahrend es bei dem Sohne 
erst eines besonderen Anlasses, der Lues bedurfte, um eine Psychose 
und dann natiirlich die fiir Lues charakteristische auszulosen. Nehmen 
wir weiter die schon einmal angefiihrte Familie 10: von den Eltem her, 
die beide an depressiven Zustanden leiden, bzw. gelitten haben, ist 
den Kindem eine ausgesprochene Disposition zu psychischen Erkran- 
kungen iiberkommen. Der alteste Sohn bleibt dauemd gesund; beim 
zweiten bedarf es eines anscheinend nur unerheblichen Anlasses. um 
eine langdauerade melancholische Verstimmung auszulosen; bei den 
beiden jungsten endlich geniigen schon die Anforderungen eines gam 
urikomplizierten Lebens, um das von Anfang an invalide Gehim unter- 
liegen, die Dementia praecox entstehen zu lassen. Ein drittes Beispiel: 
in der Familie 40 niiissen wir eine samtlichen Geschwistem eigene Dis¬ 
position zu geistigen Erkran kungen annehmen, auch wenn wir von einer 
Belastung von den Eltem her nichts wissen. Bei dem jungsten Sohn ist 
diese Vcranlagung so stark ausgesprochen, daB wie im vorigen Fall 
schon unter den einfachsten Verhaltnissen ein Versagen des Geliims 
eintritt und der Mann an Dementia praecox erkrankt: der altere lebt 
mit dieser Disposition jahrzehntelang unauffallig, bis schlieBlich unter 
dem EinfluB des Greisenalters mit seiner physiologischen Herabsetzung 
a Her Organfunktionen die angeborene Mindervvertigkeit, wenn dieser 
Ausdruck gestattet ist, als senile Melancholie sichtbar in Erscheinung 
tritt. Ich will mieh auf diese wenigen Beispiele beschranken, um diese 
ohnehin aus d(‘in Rahmen meiner Arbeit herausfallenden Ehnvagung 
nicht iiber (Jeliiihr auszudehnen. Man sieht, wo ich hinauswill: die je- 
AU'ils entstehende Form der geistigen Erkrankung ist ein Produkt aus 
den beiden Faktoren der einheitlichen. wenn auch in ihrer Wertigkeit 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



t’ber Erblichkeitsbczichungen in der Psychiatric. 


239 


schwaiikenden Disposition und der die Krankheit letzten Endes aus- 
Jusenden Ursache; diese beiden Faktoren c und p (konstitutionelles 
und pathogenes Moment, s. Marti us nach Mollweide 1. c) sind dabei 
durehaus gleichwertig, so daB das Ergebnis gleich bleibt, ob zu gleicher 
Disposition verschiedene Schadlichkeiten oder zu differenter Disposition 
gleiche Schadlichkeiten hinzutreten, mit anderen Worten, es ergibt sich 
ein reziprokes Verhiiltnis zwischen c und p . Soweit sich das aus einem 
so unzulanglichen Material wie dem meinigen schlieBen laBt, mochte ich 
nach der GroBe jenes Produktes p. c eine Stufenleiter der daraus re- 
sulticrcrden Psychosen aufstellen derart. daB an erster Stelle die ange- 
horciitn giistigcn Schwachezustande stehen, an zweitcr die durch Auf- 
braueh infolgc einfacher Funktion cntstehenden Formen, zu denen die 
Dementia praecox und wohl auch das maniseh-deprcssive Irresein zu 
reehnen waren, endlich alle durch besondere umschriebene Schadlich- 
keiten, wie z. B. die Lues, ausgelosten Krankheiten zu einer dritten 
Gruppe zusammenzufassen waren. 

I nter obigem Gesichtspunkt wild auch die iibenviegende Gleich- 
artigkeit der bei Eltem und Kindem einerseits und vor allem der bei 
Geschwistem beobachteten Psychosen verstandlich. 1st einer der Eltem 
krank oder doch mit einer Anlage zu geistiger Erkrankung behaftet, 
der andere dagegen gesund, so werden die Kinder wenigstens theore- 
tisch eine bei alien gleichwertige Disposition erben, und wenn dann, 
wie das tiei unserer Klientel in der Regel der Fall ist, die allgemeinen 
Lebf nsverhaltnisse im groBen und ganzen gleich sind, so werden mit 
groBer Wahrscheinlichkeit auch gleiche Krankheitsformen resultieren. 

• Trelfen dagegen bei den Eltem Dispositionen von verschiedener Wertig- 
keit zusammen, so kann jedes der Kinder entweder die vaterliche oder 
die miitterliche Disposition erben, moglicherweise auch eine neue Dis¬ 
position, die der Sumrae der beiden elterlichen entspricht. Es konnen 
auch dann bei den Kindem gleichartige Psychosen auftreten, wenn zu- 
fallig mehrere eine gleich scliwere Disposition erbten, aber groBcr 
noch ist die Wahrscheinlichkeit, daB die verschiedenartigsten Krank- 
heitsformen nebeneinander stehen werden, zumal wenn auf die ein- 
zelnen Familienglieder noch verschiedene Lebensverhiiltnisse oder ver¬ 
schiedene Schadlichkeiten einwirken. 

Was nun endlich die Verlaufstj^pen innerhalb der einzelnen Krank- 
heitsformen betrifft, so scheint mir dafiir die spezielle Anlage des In- 
dividuums maBgebend zu sein. Schon beim Gesunden kann man un- 
schwer verschiedene Typen unterseheiden, die man, ohne da mit etwa 
^ine Diagnose aussprechen zu wollen, je nach der Reaktionsweise auf 
Einwirkungen aller Art als manisch-depressiv, als paranoisch, vielleicht 
auch, wenn auch mit einiger Reserve, als schizophren bezeichnen konnte. 
Der Einwand, daB es sich bei solchen Reaktionstypen nieht uni physio- 
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logieche Abweichungen dee Temperaments, sondem vielmehr um nicht 
zur vollen Entwicklung gekommene eigentliohe Psychosen handelt, 
erscheint mir nicht stichhaltig, denn m. E. sind derartige Beobachtungen 
so haufig, daB man der latenten Psychose nicht gut einen so weiten 
Geltungsbereich einraumen konnte. Speziell fiir die affektive Veran- 
lagung mochte ich glauben, daB man Zustanden, wie sie Alzheimer 
(Die diagnostischen Schwierigkeiten in der Psychiatrie, Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. u. Psych. 1) geschildert hat, auch bei Normalen nicht 
ganz selten begegnet. Um ein Beispiel zu geben, mochte ich auf den 
Fall 61 meines Materials verweisen: beide Patienten, die einander im 
Alter sehr nahe stehen, die denselben belastenden Momenten unter- 
worfen sind, erkranken imter der Einwirkung derselben Schadlichkeit, 
namlich der Haft im Zuchthaus, dem sie gleichzeitig wegen einer ge- 
meinsam begangenen Straftat iiberwiesen worden sind. Trotz dieser 
Ubereinstimmung der Vorbedingungen zeigt die bei beiden als Haft- 
psychose auf degenerativer Grundlage aufzufassende Erkrankung eine 
durchaus differente spezifische Farbung. Zur Erklarung dieser Erschei- 
nung weiB ich keinen anderen Ausweg als eben die differente Individual- 
anlage, die die Verlaufsform der Erkrankung determiniert. Vielleicht 
ist diese Annahme auch geeignet, die oft festgestellte Tatsache zu er- 
klaren, daB die Psychosen bei Zwillingen in ihrem Ablauf einander oft 
gleichen wie ein Ei dem anderen, denn gerade bei ihnen stimmen neben 
den oben fiir das Zustandekommen einer Psychose iiberhaupt geforderten 
Bedingungen die Individualanlagen in den allermeisten Fallen vbllig 
ii herein. Leider ist das mir zur Verfiigung stehende Material zu klein, 
um weiter auf diese Verhaltnisse einzugehen und uberhaupt mit meinen • 
Erwagungen iiber eine bloBe, bisher auch noch nicht annahernd sicher 
zu begriindende Hypothese hinauszukommen, und ich muB mich mit 
der kurzen Andeutung und Vermutung begniigen. 

Wenn wir nun unter Beriicksichtigung obiger Ausfiihrungen die Wirk- 
samkeit der Vererbung lediglich als ein Ubertragen einer, wenn auch von 
Fall zu Fall schwankenden Disposition zu geistiger Erkrankung iiber- 
haupt, auffassen, den Geltungsbereich der sogenannten erblichen Be- 
lastung also gegen die sonstige Anschauung erheblich einschranken, so 
ergeben sich von selbst einige wichtige Konsequenzen fiir die Praxis. 
Einmal braucht man beim Vorhandensein dieser Belastung nicht mehr, 
wie das bisher wenigstens in Laienkreisen vielfach geschieht, die mit 
fast mathematischer Sicherheit zu erwartende geistige Erkrankung der 
belasteten Individuen zu fiirchten, sondem bekame Raum fur eine 
optimistischere Auffassung; zweitens aber wiirde aus dieser Annahm e 
auch die Erkenntnis sich ergeben, daB sogar bei der scheinbar schwersten 
Belastung die Psychose wenigstens in vielen Fallen vermeidbar ist, 
daB man dem Ausbruch des Leidens entgegenarbeiten, vielleicht sogar 
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ihn verhindem kann. Es ist natiirlich nicht moglich, an der Hand eines 
so kleinen Materials wie des meinigen schon zur Aufstellung ganz be- 
stimmter prophvlaktischer MaBnahmen zu gelangen, denn dazu wird 
es noch einer Reihe eingehenderer Studien bediirfen. Ich muB mich 
dainit begniigen, daranf hinzuweisen, daB Mollweide in seiner oben 
angef iihrten Arbeit beziiglich der Dementia praecox auf Grand ahnli 3her 
Envagungen moglichste Schonung der belasteten Individuen unter 
Fernhaltung aller Lebensreize fur wirksam genug halt, eine Ansiclit, 
der ich mich nur anschlieBen kann. On das freilich unter unseren heutigen 
Verhaltnissen durchzufiihren ist, lasse ich einstweilen dahingestellt. 

Es bleibt noch eine letzte wichtige Frage zu erortern, niimlich nach 
welchen Gesetzen sich die Disposition zu geistigen Erkrankungen ver- 
erbt und ob sich irgendwelche Merkmale finden lassen, an denen die 
Trager einer besonders schweren Disposition, die am meisten gefahrdet 
sind, erkannt werden konnen. Leider ergibt schon eine einfache Uber- 
legung, daB die Vererbungsgesetze fur die bloBe Krankheitsanlage sich 
jeder Erkenntnis entziehen, da diese Anlage nicht in jedem Falle mani¬ 
fest wird, sondem vielleicht ebensooft latent bleibt. Man muB sich 
darum bescheiden und sich damit begniigen, nur die tatsachlichen 
Krankheitsfalle zu registrieren, die sich wohl mit gewissen, aus den obigen 
Ausfiihrangen sich ergebenden Einschrankungen mit den Fallen schwer- 
ster Disposition decken. Dabei ist noch weiterhin zu beriicksichtigen, 
daB eine Psychose gelegentlich auch einmal ohne nachweisbare Dis¬ 
position entstehen kann, wodurch das Bild noch mehr verdunkelt wird. 

DerVersuch, auf dieVererbung vonGeisteskrankheiten das Mendel- 
sche Gesetz anzuwenden, ist schon wiederholt gemacht worden, jedoch 
ohne befriedigendes Ergebnis. Auch aus meinem Material ist es nicht 
moglich, zu einem bindenden SchluB zu kommen, da es mir nicht ge- 
lungen ist, die Stammbaume der von mir untersuchten Familien so 
weit hinauf zu verfolgen, als es im Interesse der Sache wiinschenswert 
gewesen ware. DaB eine Losung fast auBer dem Bereich des Moglichen 
liegt, leuchtet ein, wenn man erwagt, wie schwer es in der grftBten 
Mehrzahl aller Falle ist, alle einschlagigen Faktoren, die spezifische 
Veranlagung jedes Familienmitgliedes bis in die entlegensten Gene- 
rationen hinauf, etwa komplizierende Keimschadigungen, die wech- 
selnde Sterblichkeit und anderes mehr hinreichend zu w iirdigen. Jeden- 
falk scheint mir das eine sicher, daB, auch wenn das Mendelsche Gesetz 
Giiltigkeit hat, es keinen fur alle Falle feststehenden Vererbungsmodus 
gibt, sondem daB alle denkbaren Variationen zur Beobachtung kommen 
konnen. Ich m6chte als w r enn auch nicht direkt hierher gehoriges Bei- 
spiel eine Familie mit chronischer progressiver Chorea anfiihren, die 
ich bereits an anderer Stelle (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. 8) 
ausfiihrlicher behandelt habe und die ich darum fur besonders geeignet 
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halte, weil fur diese Krankheit kaum andere Faktoren als belastend 
in Frage kommen (Fig. 3). 

Haben wir nun in diesem Falle die Anomalie, d. h. die Disposition 
zu der ehoreatischen Erkrankung, als dominantes oder als rezessives 
Merkmal anzusehen ? Die zweite Generation zeigt nur gesunde, aber 
jedenfalls heterozygote Glieder; um das Auftreten der Erkrankung 
in der dritten zu erklaren, miiBte man auch bei dem scheinbar keim- 
gesunden Ehemann der die Krankheit vermittelnden Frau eine latente 
Disposition annehmen, was allerdings wieder die oben angenommene 
Einheitlichkeit auch der Anlagen zur Voraussetzung hatte. Das Zahlen- 
verhaltnis zwischen Kranken und Gesunden wiirde durchaus dafiir 



Fig. 3. 


sprechen. In der dritten Generation heiratet die kranke Tochter einen 
zweifellos keimkranken Vetter von der Mutter her; ihre Kinder miissen 
erkranken im Verhaltnis 1 : 2, doch ist in unserem Falle das Bild leider 
durch die groBe Mortalitat unter den Kindem verwischt. Die fiinfte 
Generation ist noch zu jung, um schon fiir die Krankheit in Frage zu 
kommen. Wir konnen aber doch wohl den Erbgang in dieser Familie 
als typisches Beispiel fur rezessive Vererbung betrachten. 

Ganz ahnliche Verhaltnisse zeigt unsere Figur 1 (Verwandtschafts- 
tafel der Familie 1); allerdings bedarf es auch hier einer Hilfsannahme, 
daB namlich die Mutter in Generation 1 schon heterozygot war. Unter 
ihren Kindern wiirde das Verhaltnis 1 : 1 zwischen Gesunden und Kran¬ 
ken dafiir sprechen. Leider fehlt es nun an sicheren Angaben iiber die 
v< rschiedenen Ehegatten, so daB ungezwungene Erklarungen dcs wei- 
tcren Erbganges nicht moglich sind; in der dritten Generation sind unter 
10 Abkommlingen 2 Kranke, in der vierten ist unter derselben Zahl 
von Kindern nur ein Krankheitsfall zu erwahnen, Zahlenverhaltnisse, 
die durchaus nicht- gegen di(» Annahme eines rezessiven Vererbungs- 
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typs sprachen. Dagegen miissen wir bei der gleichfalls schon oben ge- 
streiften Familie 36, sofem wir alien geistigen Erkrankungen eine ein 
heitliche Disposition unterlegen, eine Dominanz der Anomalie annehmen 
(Fig. 4). 

Trotz der geringen Kinderzahl liegen hier die Verhaltnisse so klar 
wie nur irgend wiinschenswert; eine besondere Erlauterung kann ich 
also unter Hinweis auf die entsprechende Abbildung in dem oben ange- 
fiihrten Aufsatz von Riidin wohl unterlassen. Gleichzeitig erhellt 
aus obiger Fig. 4, wie sehr die Annahme der ein- 
heitlichen Disposition manche Fragen nach Ver- 
erbungsgesetzen vereinfacht, die bei der fur jede 
Knmkheitsform spezifischen Disposition kauin 
losbar erscheinen. 

Ahnlich, wennauch etwasverwickelter, liegen die 
Verhaltnisse bei der Familie 41, deren Verwandt- 
sehaftstafel in Fig. 2dargestellt ist. DerVater, selbst 
gcsund, wenn auch etwas eigenartig, entstammt 
einerFamilie, in der mehrfach Fiille vonGeisteskrankheiten vorgekommen 
sind; leider laBt sich nieht sagen, ob die Anomalie in ihr dominant oder 
rezessiv geht. Die Mutter, urspriinglich gesund, erkrankt iin vierten 
Wochenbett. Zur Erklarung des wciteren Erbganges muB man anneh¬ 
men, daB die Mutter eine Anlage besaB, die durch ihre Erkrankung ver- 
stiirkt, in ein dominantes Merkmal umgewandelt wurde, sowie daB wir 
in dem Vater einen gesunden Trager einer rezessiv mendelnden Dispo¬ 
sition zu sehen haben. Dann sind alle nach der Erkrankung der Mutter 
geborenen Kinder notwendig krank, aber etwa zu gleichen Teilen homo¬ 
zygote und heterozvgote Abnorme. Ihre Abkommlinge muBten dann, 
Keimgesundheit der Ehegatten vorausgesetzt, entweder samtlich krank 
sein oder Gesunde und Kranke annahernd im Verhaltnis 1 : 1 aufweisen, 
was, wie ein Blick auf die Figur zeigt, auch wirklich der Fall ist. Dabei 
bleibt allerdings fraglich, ob die als „eigenartig“ zu bezeichnenden Fa- 
milienmitglieder den Gesunden oder den Kranken zuzurechnen sind, 
doeh andert das an der Auffassung des Erbganges nichts. Die vierte 
Generation ist noch nieht alt genug, um mit in Betracht gezogen zu 
werden; daB in ihr ein Kind idiotisch geboren wurde, kann auch von 
anderen Ursachen abhangen. Zu bemerken ist, daB es sich in diesem 
Fall im Gegensatz zum vorigen bei alien Kranken inn identische Bilder 
handelt, um manisch-depressives Irresein, fur das auch Riidin einen 
iiberwiegend dominanten Typus des Erbganges angenommen hat. 

Im iibrigen geht aus meinem Material nieht hen or, daB bestimmten 
Formen geistiger Erkrankung auch iminer ein feststehender Vererbungs- 
tvpus entspricht. Auch zur Dement ia-praeeox-Gruppe gehorige Formen 
konnen gelegentlich dominant gehen, wie z. B. Familie 9 beweist; bis- 
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weilen ist auch, wenn die Zahl der beobachteten Generationen noeli 
nicht groB genug ist, eine Entscheidung nicht mit Sicherheit zu fallen 
so bei der Familie 19: die Eltem der Mutter sind anscheinend abnorme 
Charaktere, die des Vaters sind gesund; Mutter und Vater selbst sind 
krank, ebenso alle Kinder, die nicht schon im zartesten Alter verstorben 
sind. Einzelheiten zeigt die nachstehende Abbildung (Fig. 5). 

Bei genauerem Zusehen wirkt es formlich iiberraschend, wie oft sich 
in Familien, in denen die verschiedensten Formen geistiger Storung vor- 
komraen, das Mendelsche Gesetz zur Anwendung bringen laBt, sowie 
man das Prinzip der einheitlichen Disposition zugrunde legt. Als 



gesund 

11 eigenartig 
0 krank 



Beispiel fiihre ich die Verwandtschaftstafel der Familie 25 an, die neben 
nicht genau zu analysierenden Psychosen der Aszendenz in der Deszen- 
denz Dementia praecox und manisch-depressives Irresein neben ein- 
ander aufweist (Fig. 6). 

Hier heiratete die kranke Tochter eines ebenfalls kranken Vaters 
einen gesunden, aber zweifellos heterozygoten Mann, und unter den 
Kindern sind Geisteskranke im Verhaltnis 1:1, woraus mit groBer Wahr- 
seheinlichkeit auf einen rezessiven Vererbungstypus zu schheBen ist. 
Freilich laBt hier wie auch in den meisten anderen meiner Falle die ge- 
ringe Kinderzahl keinen absolut sicheren SchluB zu. 

DaB unter derselben Voraussetzung der einheitlichen Disposition 
auch bei verschiedenartigen Psychosen der dominante Vererbungs- 
typus ebenfalls zur Beobachtung kommt, habe ich schon oben erwahnt 
(Fall 36). Ich will von den Beispielen, die mir auBerdem noch zur Ver- 
fiigung stehen, hier nur noch die Verwandtschaftstafel der gleichfalls 
schon beriihrten Familie 28 anfiihren, so wenig auch dariiber bekannt 
ist (Fig. 7). 

Wenn hier auch nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit anzu- 
n<“hmen ist, daB die Anomalie im Erbgange dominant geht, so laBt sich 
die offensichtliche GesetzmaBigkeit doch nicht wegleugnen. Und dock 
knmmen in den beiden bekannten Generationen nachweislich vier ver- 
s( hiedene Krankheitsformen vor! 
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Aus diesen wenigen Fallen scheint mir mit Sicherheit hervorzugehen, 
dafl das Mendelsche Gesetz auch auf Geisteskrankheiten unbedingte 
Anwendung finden kann. Ungeklart ist allerdings noch die weitere 
Frage, von welchen Grandsatzen das Eintreten des einen oder des an- 
deren Vererbungstypus abhangig ist imd ob es Merkmale gibt, die die 
fiir die spatere geistige Erkrankung pradestinierten oder mit anderen 
Worten die besonders schwer belasteten Individuen von vomherein er- 
kennbar machen. Wenn sich aber auch dariiber nach dem bisher vor- 
liegenden Material noch nichts Sicheres aussagen laBt, so hat uns doch 
Riidin in seinem mehrfach angefuhrten Aufsatz die Wege gewiesen, auf 
denen wir in einer femeren Zukunft der Losung dieser Fragen zum min- 
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desten sehr nahe kommen werden: nicht durch Massenstatistik, sondem 
lediglich durch eine mbglichst in die Breite ausgedehnte genealogische 
Familienforschung wird und muB es uns gelingen, den Gesetzen der 
Vererbung auf die Spur zu kommen, und wir haben Grand zu der 
sicheren Hoffnung, daB dann das Gespenst der erblichen Belastung 
sehr viel von seinen jetzigen Schrecken verlieren wird. * 

Wenn wir nun das Ergebnis der vorstehenden Untersuchungen riick- 
schauend uberlegen, so kann man sich der Erkenntnis leider nicht ver- 
schlieBen, daB sie im Grande mehr in die Breite als in die Tiefe fiihrten, 
daB entsprechend dem kleinen Material, das ich nur zu bearbeiten hatte, 
auch nur geringe Resultate gefordert worden sind. Als tatsachliches 
Ergebnis ist in der Hauptsache nur das festzuhalten, daB nach unserem 
Material die Vererbung von Geisteskrankheiten keineswegs eine gleich- 
artige ist, daB vielmehr in alien Generationen einer Familie sich alle 
n ur denkbaren Formen geistiger Erkrankung finden konnen und daB 
m dieser Beziehung zwischen organischen und funktionellen Krank- 
heiten kein merkbarer Unterschied besteht. Dariiber hinaus scheint 
mir der SchluB berechtigt zu sein, daB alien Formen geistiger Erkran¬ 
kung eine gemeinsame und einheitliehe Disposition zugrunde liegt, 
deren Vorhandensein ich darum fast mit Sicherheit annehmen moclite. 
Weil wenigstens an meinem Material auch in den Familien, in denen sicli 
die verschieden8tenFormen von Geisteskrankheiten finden, das Mendel - 
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sche Gesetz in irgendeiner seiner Variationen unbedingte Geltung zu 
haben scheint. tTber die Folgerungen, die aus dieser Feststellung ge- 
zogen werden miissen, schon jetzt ein Urteil abzugeben, halte ieh mich 
nicht fiir berechtigt, muB im Gegenteil, wie auch Riidin das getan hat, 
a lies den Forschungen einer ferneren Zukunft iiberlassen. 

Fur ein volliges Verstandnis meiner bisherigen Ausfiihrungen halte 
ich die Kenntnis der zugrunde liegenden Krankengeschichten fiir un- 
erlaBlich und mochte sie deshalb im folgenden wenigstens ganz kurz 
anfiihren, auch auf die Gefahr hin, meiner Arbeit eine sonst durchaus 
unerwiinschte Lange zu geben. Sie sind, wie schon oben angedeutet, 
so geordnet, daB ich von den jeweils bei einer Geschwistergruppe be- 
obachteten Krankheitsformen ausging und die Psychosen aller anderen 
Verwandten ihnen unterordnete. Die einzelnen Formen verteilen sich 
dabei wie folgt: 

Dementia praecox allein Fall 1—22 

mit manisch-depress. Irresein Fall 23—30 
„ progr. Paralyse „ 31 u. 32 

,, angeb. Schwachsinn ,, 33—38 

,, prasen. Melancholie ,, 40 

„ unklarem Zustand ,, 39 

man.-depress. Irresein allein Fall 41—46 

,, ,, mit Hysterie Fall 48 

,, ,, mit unklarem Zustande Fall 47 

senile Erkrankungen allein Fall 49—53. 

Die iibrigen Falle zeigen verschiedene Krankheitsbilder, die z. T, 
bereits besprochen sind. Unklar bleibt darunter im wesentlichen nur 
Fall 59; es ist mir wahrscheinlich, daB es sich bei dem einen Binder 
uni eiueii Dammerzustand vielleicht epileptischer Natur, bei dem an- 
d(Ten um eine moglicherweise dem maniscli-depressiven Irresein znzu- 
reclmende Psychose gehandelt hat. Bei Fall 60 haben wir es wohl bei 
beiden Geschwistem mit hysterischen Zustanden zu tun. 

Ich mochte zum SchluB noch einmal darauf hinweisen, daB ich die 
meinen Fallen unterstellten Diagnosen, zumal soweit sie alteren Kranken- 
geschichten entstammen, keineswegs fiir absolut richtig und unanfecht- 
bar halte, daB ich im Gegenteil iiberzeugt bin, daB andere Auslegungen 
ganz ebenso zu Recht bestehen. Es muB bei solchen Arbeiten ganz all- 
gemein geniigen, die zu behandelnden Psychosen nur ganz im groben 
unter die allgemein anerkannten groBen Gruppen unterzuordnen. 

















Fall 1. 

Vater acMvachsinnitjor Trinker. 
iMultcr unbekannt roh von Sit ton, sonderbar von 
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Fall 2. 


Mutter Vater 
gesund 


I • I 

S. T. geb. 1857. 

gedanken- Uber Vorgeschichte nichts 
schwach bekannt. Schon seit Jahren 
krank, machte schon 1911 
einen dementen Eindruck. 
Jan. 1912 akute Verschlim- 
merung, Verfolgungsideen, 
Halluzinationen. Glaubte 
sich vergiftet, mit heiBem 
Wasser begossen, durch 
Schwefeldampfe belastigt. 
9. Jan. Aufnahme in Frank¬ 
furt. Sehr erregt, gewalt- 
tatig, verweigert die Nah- 
rung. Lebhafte Sinnes- 
tauschungen. Erhebliche 
Urteilsschwache. Mai 1912 
in Provinzialanstalt iiber- 
gefiihrt. 


I 

T. geb. 1864. 8. 

Schon 1909 lebhafte Ver- gesund 
giftungsfurcht, lief auf die 
StraBe, machte L&rm. 1911 
akute Verschlimmerung, 
fiihlte schlechte Geriiche 
in der Wohnung, lief des- 
halb weg. Anstaltsauf- 
nahme. Heftig, abweisend, 
verweigert wegen lebhafter 
Vergiftungsideen die Nah- 
rung, glaubt sich iiberall 
verfolgt. Der zweimalige 
Entlassungsversuch schlug 
fehl. Pat. ist noch jetzt in 
einer Provinzialanstalt. 


Fall 3. 


Mutter 

geb. 1863. Anfang 1893 
Gesichtsrose, danach geistig er- 
krankt, kam in die psychiatrische 
Klinik zu Leipzig. Sehr erregt, weint und jammert, hat massenhafte 
Gesichts- und Gehorstauschungen. Ortlich und zeitlich nur mangelhaft 
orientiert, oft angstlich. Mehrfach unrein. Ganz zerfahrenes, unver- 
standliches Schwatzen mit vielen Reimen und Klangassoziationen. All- 
mahlich Beruhigung, doch bestehen Halluzinationen anscheinend fort. 
Schliefilich scheu, sondert sich von den anderen Kranken ab, weint 
leicht. August 1893 entlassen. Spa ter noch mehrfach in Heilanstalten. 


Vater 

Alkoholiker. 


I 

5 K. 
gesund 


I 

T. geb. 1892. 

I miner gesund, hat sich gut ent- 
\Wckelt. Dienstmadchen. Geht 
1908 wegen Herzbeschwerden in 
eiti Krankenhaus, wird von da 
wegen naehtlicher Unruhe der 
Irrenanstalt iiberwiesen. Sehr leb- 
haft, verkennt die Umgebung, 
sehwatzt unaufhorlieh vor sich hin. 
Dabei lebhafte Halluzinationen 
auf alien Sinnesgebieten. Zeit- 
weise gewalttatig, auBert Vergif- 
tungsideen. Standig starke mo- 
tori sche Unruhe. Xahrungsauf- 
nalime schlecht. Oktober 1908 un- 


\ 

T. geb. 1897. 

Angeblich seit dem 8. Jahre 
Krampfe, iiber die nichts Naherns 
bekannt ist. Klagte immer iiber 
Stechen auf der Brust, ReiBcn, 
schreckliches Kopfweh. Mai 1912 
wegen eines Ohnmachtsanfalls der 
Anstalt iiberwiesen. Bei Einliefe- 
rung ruhig, reagierte nicht auf An- 
ruf. Kein ZungenbiB. Am nach- 
sten Tage ruhig, zeigte kindisches, 
gezi<*rtes Wesen. Korperlich nichts 
Besonderes, auch keine Zeichen 
von Hwsterie. Noch in der Anstalt. 


geheilt entlassen. 
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Fall 4. 

Binder _ Mutter 

nervenkrank ? 

f. seit J&hren 
geisteskrank. 


Vater 

gesund 

aus 1. Ehe 3 ge* 
sunde Kinder. 


3 8. 8. geb. 1890. T. geb. 1895. 

gesund Als Kind gut entwickelt, hat gut Mit 13 Jahren voriibergehend 

gelemt. Anfang 1909 still, ver- &ngstlich, horte Stimmen, sah 

schlossen, starrt vor sich hin, iBt Leute im Zimmer. Seitdem eigen- 

nicht. Dabei sehr leicht erregbar. sinnig, reizbar, predigte gem. Mai 

Untemahm eine zwecklose Reise 1911 Anstaltsaufnahme. Sehr leb- 

ohne Geld. Oktober 1909 Anstalts- haft, unruhig, zu Tatlichkeiten ge- 

aufnahme. Ganz ruhig, voller neigt, schimpft in gemeinen Aus- 

hypochondrischer Klagen. Legt driicken. September 1911 ent- 

eigenarfiges Benehmen an den lassen. Mai 1912 emeute Auf- 

Tag, zeigt erhebliche Selbstuber- nahme. Hochgradige motorische 

schatzung. Nach einigen Tagen Unruhe, dabei Nahrungsverweige- 

entlassen. War dann beruflich rung, die Sondenfiitterung notig 

tatig bis 1910, wo er wegen starker macht. Spater apathiseh, liegt 

Erregungszustande einem Kran- mit starrem Gesichtsausdruck 

kenhaus iiberwiesen werden muBte stumpf und teilnahmslos im Belt. 

Zweite Anstaltsaufnahme. Starke Noch in der Anstalt. 

motorische Unruhe, so daB er 
lange im Bade gehalten werden 

muBte, Nahrungsverweigerung. Sinnestauschungen, Wahnvorstel- 
lungen, viele hypochondrische Beschwerden. Sehr langsame Be- 
ruhigung. Nach 8 Monaten Entlassung. 

Fall 5. Mutter Vater 

angeblich imbezill ist ein heftiger, aufgeregter Mensch 

___ ! __ 

1 "" I » 

S. S. geb. 1878. T. geb. 1887. 

gesund Vorgeschichte nichts Sicheres. An- Hat sehr gut gelemt, war ftuBerst 

scheinend schon mit 19 Jahren ehrgeizig. 1906 verandert, klagte, 

geistig erkrankt, war damals 1 Jahr ihr Leben sei zerstort, sie konne 

in arztlicher Behandlung. April nicht gliicklich werden, macl.te 

1908 Anstaltsaufnahme. Bereits sich allerlei Vorwiirfe. Gelegent- 

ziemlich weitgehend verblodet, lich Selbstmordgedanken. Januar 

produziert die absurdesten Wahn- 1907 Anstaltsaufnahme. Voller 

ideen, er miisse sterben, leide an Klagen und hypochondrische Pc- 

Paralyse, sein Gehirn sei voll schwerden. Sehr bald erregt, hef- 

Wasser usw. Dabei lappisches, tig, gewalttatig gegen das Personal, 

kindisches Gebaren. Sehr un- Schmiert mit Kot, ist sehr un- 

sauber, schmiert viel mit Kot, ver- sauber im Essen, schamlos im 

nachla,s.sigt sich in der Kleidung. Wesen, vemachlassigt ihr AuBeres. 

Zustand noch jetzt ganz unver- Nahrungsaufnahme schlecht. Nach 

andert. einigen Monaten vollige Beruhi- 

gung, so daB Pat. im August 1907 
entlassen werden konnte. Sie hat 
seitdem geheiratet, aber im ersten Wochenbett wieder einen voriiber- 
gehenden schweren Depressionszustand durchgemacht. 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. O. XI II. 1 7 
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Schuppius: 



Fall 6. 


Mutter „geschwatzig, dumm bis zurn Vater ist ein haltloser, unklarer 
Bl6dsinn“ Meusch 


S. 

gesund 


T. geb. 1846. 

Angeblich gut entwickelt. doch 
sehr mangel haft erzogen. 1860 
wechselnde Stimmung, war gegen 
die Eltern bald zartlich, bald aus- 
fallend und roh. Wurde faul, 
eigensinnig, hatte lebhafte Sinnes- 
tauschungen. Juni 1866 Anstalts- 
aufnahme. Scheu, zuriickhaltend, 
dabei zu alien moglichen Bosheiten 
geneigt. Zahlreiche Halluzinatio- 
nen. Mit den Jahren zunehmende 
Verblodung. Zeigt kindisches, lap- 
pisehes Wesen, ist reizbar und 
dann zu Tatlichkeiten geneigt. 

Xoch in Anstaltspflege. 


8. geb. 1848. 

Anseheinend von Geburt an etwas 
schwachsinnig, seit der Pubertat 
verandert. 1878 Anstaltsaufnah- 
me. Ganz ruhig, interesselos, fugt 
sich ohne Widerstreben in die 
Hausordnung. Dabei lebhafte Hal- 
luzinationen. Gelegentlich plotz- 
liche Erregungszustande. Rasch 
zunehmender Verfall, ganz ver- 
wirrte, stereotype Redensarten, 
auch Bewegungsstereotypien.Jetzt 
ganz zerfahren, sitzt, vor sich hin 
murmelnd, den ganzen Tag in 
seinem Stuhl. Noch in Anstalts¬ 
pflege. 




Fall 7. 


Mutter Vater - — Onkel 

an Lungenleiden gestorben Selbstmord 


3 K. 2 S. T. geb. 1873 

gesund ver- Stets gesund, in- 

kommen telligent. Erkrankt 
plotzlich 1903, 
meint, ihr Prinzi- 
pal habe sich in sie 
verliebt, ist angst- 
lich, hat Todesge- 
danken. Xach Heil- 
anstalt iibergefiihrt. 
Angstlich, hat viel 
Sinnestauschungen 
verkennt die Um- 
gebung, grimassiert 
viel. Allmahlich 
stumpf, unsauber, 
abweisend, zuneh- 
mend zerfahrener. 
Xoeh in Anstalts- 
pflege. 


T. geb. 1879. N 

Sehr begabt, aber schwan- Selbst- 

kend in der Stimmung. zu mord 

Depressionen geneigt. Er¬ 
krankt 1912 mit korperlichen 
Beeintrachtigungsideen, ver- 
naehlassigt sich, treibt sich 
umher. VVird schlieBlich ganz 
verwahrlost der Anstalt iibcr- 
wiesen. Ruhig, grimassiert 

viel, glaubt sich vergiftet. 

Xach wenigen Tagen entlas- 

sen. Fallt in der Sommer- 

frische durch seltsames Be- 
nehmen auf, lag z. B. ini 
Walde auf den Fahrwegen 
herum. Deshalb nach Gehls- 
heim. Sehr eigenartig im 
Wesen, grimassiert, kniet 

stundenlang im Bett. Viel- 
faeh ganz abweisend, gibt ge¬ 
legentlich zu, von einem Arzt 
der friiheren Anst alt (Fried- 
richsberg) beeinflullt zu wer- 
den. 
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Fall 8. 

GroBmut tor-GroBvater 

unhekannt anschoinend ein Sonderling, 
oin ..heiligcr Mann“ 


Mutter Vat or 
unbekannt 


T. S. geb. 1871. 

Selbst- Friiher iminer gesund. Xach 

inord Influenza immer schw&cher, 

fiihlt sich elend, schlieBlich 
ganz arbeitsunfahig, hat 
Wider widen gegen alles, klagt 
iiber unbestimmte »Schmerzen 
1909 nach Gehlsheim. Sehr 
bald ungeduldig, drangt fort, 
ist dabei noch immer schwach 
Auf sein fortgesetztes Dran- 
gen entlassen, obwohl er sich 
noch nicht arbeitf&hig fiihlt. 

Soil jetzt gesund sein. 


1 i 

S. geb. 1876. 3 S. 4 T. 

In der Schule schwer gelemt. gesund 
Mai 1912 verandert, glaubt 
am Tode Bekannter schuldig 
zu sein, halluziniert, ist sehr 
angstlich. Nach Gehlsheim. 

Angst liche Depression mit 
deutlicher Hemmung und leb- 
haften Gehorstauschungen. 

Nach einigen Tagen Beruhi- 
gung, doch sehr bald crneute 
Angst. Die Sinnestauschun- 
gen treten immer mehr in den 
Vordergrund; Pat. hort be- 
fehlende Stimmen, die er 
schlieBlich auf eine iin Keller 
untergebrachte Maschine zu- 
riickfiihrt, sieht und hort 
kleine Katzen im Saal und 
wird von diesen Erscheinun- 
gen so in Anspruch genom- 
men, daB eines rcale Umge- 
bung kaum noch fiir ihn exi¬ 
st icrt. Zustand bis jetzt L r anz 

tin verandert. 


17* 
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Fall 10. Mutter 

war in der Jugend voriibergehend 
schwermiitig 


I 

S. litt 
nut etwa 
30 Jahren 
an einer 
mehr- 
monatigen, 
dureh 
Mutlosig- 
keit und 
Mangel an 
Selbst- 
vertrauen 
charakte- 
risierten 
Melan¬ 
cholic. 


Fall 11. 
GroOtante 
geisteskrank 
gestorben 


! 

T. gcb. 1848. 
limner angstlich und 
skrupelhaft. Mit 16 Jah¬ 
ren gedriickte Stimmung, 
Unzufriedenheit mit sich 
selbst, Selbst vorwiirfe. 
T>ann heiter, sang, tanzte 
im Garten umher. 1865 
nach Sachsenberg. Leb- 
haft, geschaftig, schmiert 
mit Kot. Weiterhin wech- 
selnd, bald heiter, bald 
gedriickt, gleichgiiltig ge- 
gen die Angehorigen. Zu- 
nehmend erregter, hat 
massenhafte Sinnestau- 
schungen, korperliche Be- 
eintrachtigungsideen, gri- 
rnassiert. l)abei i miner 
unordentlich, unrein. Ver- 
blodet langsam, neigt zu 
Ocwalttatigkeitcn. 1805 
gestorben. 

-' i/oBmuttcr GroG vater 

unbekannt. 

Mutter 


Vater 

erkrankte zweimal an schwermiitiger 
Hypochondrie. wurde spater riioken- 
marksleidend 

I ’ I 

S. geb. 1861. 8. 

War nur mittelinaGig begabt. gee und 

Erkrankt 1882 mit Gehors- 
tausch ungen, hielt sich fiir 
einen Fiirsten. Nach 2 Mo- 
naten Heilung, doch blieb 
Pat. scheu und zuriickhaltend 
1883 von neuem mit lebhaf- 
ten Gehorstauschungen er¬ 
krankt, deshalb nach Sach¬ 
senberg. Angstlich erregt, 
sucht sich auf den Kopf zu- 
stellen, hort Stimmen, ver- 
langt ein Messer, uin sich den 
Kopf abzuschneiden. Jahre- 
lang unverandert, zeigt Be- 
wegungsstereotypi n und al- 
lerhand Absonderlichkeiten. 
SchlieBlich zunehmende Ver- 
blodung, wurde heftig und 
gen alt tat ig, schmierte mit 
Kot. Zustand noch jetzt un- 
verandert. 


Vater 


litt bei der Geburt der 
Tochter an sehwerer 
melancholiseh(*r Ver- 
stiminung mit Hallu- 
zinationen 

T. geb. 1855. 

Seit deni 15. Jahre eigensinnig, spraeh 
tagelang kcin Wort. Seit dem 20. Jahre 
all sie erstaunlich viei, verschaffte sich 
die unappetitlichsten Ginge, urn sie zu 
verzehren. Allerlei sonderbare Gewohn- 
heiten: aB 15 Jahre allein, feste Speisen 
mit den Fingern, Suppe aus Glasern. 
Eigensinnig, ohne Grund wiitend. 1891 
bis 1894 in Privatanstalt, 1894 Sachsen- 
berg. Benahm sieh sonderbar, qua lie 
ihre Umgebung dureh zahllose Wiinsohe. 
Nach der Entlassung starke Neigung 
zum Alkohol, deshalb 1897 nach Gchlsheim. 
nehmen. Betrank sich bei 
Alkohol zu verschaffen. 
in Privatpflege. 


gesund 

Aus spiiterer Ehe gesunde Kinder 


S. geb. 1858. 

War von jeher et was linkiseh und stot- 
terte. Erkrankt 1885 mit lief tiger Angst 
Sinnestauschungen und Verfolgungs- 
ideen. Nach Sachsenberg. Erst stu- 
poros, dann plotzlich heftig erregt. 
Jahrelang lebhafte Selbstinordneigung. 
dureh Gehorstauschungen bedingte Ge- 
walttatigkeit. Verblodet zunehmend, 
vernuchliissigt sich, wird unsauber. pro- 
duziert groteskc Beeintrachtiguiigsideon 
Noch in Anstaltspllege. 

eigenartig im Be- 
um sich 
Seit 19o2 


Klar, orient iert-, 

jeder Gelegenheit, verkaufte ihre Kleider, 
l)abei . anz einsichtslos, macht kritiklose Plane. 
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Fall 12. 

Mutter 

Seit Anfang 1896 wcgen tralinger Ver- 
stimmung mit Wahnideen in Privat- 
anstalt, wegen Xahrungsverweigerung 
nach Sachsenl>erg. Klagt iiber ein Ge- 
fiihl innerer Leere, ein Gcfiihl, als sollte 
ein schweres Ungliick iiber die Familie 
kommen, glaubt, iin Essen seien schad- 
liche Stoffe enthalten. Andeutung von 
Gehoretauschungcn. Nach wenigen Ta- 
gen an Herzschwaehe gestorben. 

i i 

S. T. geb. ? 

gesund War von jeher sonderbar. 

Lebte als Lehrerin in Paris, 
beging dort einen Mordver- 
such an einem Mann, den sie 
(auf Grund von Wahnvorstel- 
lungen ?) fur ihren Geliebten 
hielt. Xaheres nieht bekannt. 


Vat<»r 

niehts bekannt 


T. geb. ISO.*}. 

Seit 1889 ganz apathisch. lag dauernd 
zu Bett, war nieht zum Aufstehen zu 
bringen, dabei sehr unreinlich. 1896 
nach Saehsenberg. Vollig stuporoe, sit-zt 
zusaminengekriiinmt im Bett, spricht 
auf Anrede nieht. Dabei angstlich, hal- 
luziniert. Xali und schmutzig. Xaeh 
einigen Monaten freier, steht von selbst 
auf. »Spater meist stumpf, muB zu jeder 
Tatigkeit angehalten werden. Vielfaeh 
Bewegungsstereotypien, selten heftige 
Erregungszustande. Xoeh in Sachsen- 
berg. 


Fall 1.1. 


Mutter 

unbekannt 


Vater 


S. geb. 187:5. 

Gut entwiekelt. Seit der Militiirzeit ver- 
andert. Seit 1904 deprimiert, halluzi- 
nierte, wurde tiitlieh gegen die Uni- 
gebung. Xaeh dreiwdehiger Xahrungs- 
verweigerung 1905 nach Saehsenberg. 
Bei der Aufna-hine sehon stark ver- 
bh'klet, nmeht unsinnige Angaben iiber 
seine Person. Halluziniert lebhaft. gri- 
nuissiert, ist unzuganglieh und oft grund- 
los erregt. Vielfaeh nali und schmutzig. 
In den spaterm Jahn*n meist ruhig, 
ab«r noeh zu M-hwerm Gewalttaten ge- 
neigt. Xneh in der Anstalt. 


T. geb. 1873. 

Keine Vorgeschiehte. 1897 voriiber- 
gehend geistesgestort. Seit Ende 1898 
verandcrt. wurde heftig und eigensinnig, 
spraeh viel. 1899 naeh Saehsenberg. 
Laeht und weint dureheinander, halluzi¬ 
niert offenbar viel, ilit sehleeht. SchlieB- 
lieh abweisend, verkrieeht sieh 1900 
2 Monate zu Hause. Zeigt albernes, 
kindisehes Wesen, ist zeitweise unzu¬ 
ganglieh, dann wieder heiter erregt und 
angstlich. Zunehmend unfreundlieher, 
reizhar. zu Zerstomngen geneigt. In den 
letzten Jahren fast immer still und ab- 
weisend. X<>eh in der Anstalt. 
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Fall 14. Mutter Vater 

nahe verwandt 

3 S. S. geb. 1863. T. geb. I 860 . 

1 T. Keine Vorgesehichte. 1879 ver- Hat sieh gut entwickelt. 1885 

gcMind wirrt, angstlich, bisweilen gevvalt- angst lich, fiihlt sich verfolgt. 

tatig. Xach Sachsen be* rg. I)ort Wurde stiller, war nicht mehr zur 

Wechsei zwischen starker Erre- Arbeit zu bringen. Gelegentlich 

gung und ruhigen Zeiten. Massen- gewalttiitig. 1888 nach Sachsen- 

hafte Sinnestauschungen. Oft naB berg. Erst ruhig, dann heftig er- 

und schmutzig. Mehrere Entlas- regt, schlagt, zerreiBt ihre Kleider. 

sungsversuche waren v T ergeblich. Monatelang stuporos, dann wieder 

Rasch zunehmende Verbiddung. unruhig und laut. Verblodet sehr 

1892 gestorben. rasch, ist jetzt ganz stuinpf und 

nur selten zu plbtzlichen Gewalttaten geneigt. 

Fall 15. GroBmutter GroBvater 

unbekannt Potator 

_ _A _ 

I 1 I 

Mutter Vater Tante Onkel 

unbekannt gesund kopfschwach, gesund 

starb dureh 
Selbstmord 

Sohn starb in 
Sachsen berg. 

f I ' ‘ f I 

3 T. T. S. geb. 1873. S. geb. 1883. T. war 

gesund kopf- Als Kind durch Un- War irniner gesund und monate- 

schwaeh fall erblindet. Seit ein fleiBiger Arbeiter. lang auf- 

1894 fiihlt er sieh Seit 1907 periodisch geregt, 
verfolgt, klagt iiber geisteskrank, dazwi- redete 

Leute, die ihn „ham- schen monatelang ruhig. ununter- 

meln‘\ d. h. kastrie- Anfang 1911 verandert, brochen. 

ren wollen, verfaBt reagiert auf Anrede 

Anklageschriften ge- nicht, sprach zusam- 

gen sie. Wegen Nei- nienhanglos. War auf- 

gung zu Gewalttiitig- fallend eigensinnig, trug 

keiten 1909 nach stets im Giirtel ein Beil 

Sachsenberg. Klagt bei sich. Wegen Gewalt- 

dort tiber Leute, die tatigkeiten gegen die 

ihm Erscheinungen Angehbrigen nach Gehls- 

v r ormachten, Wind heim. Ruhig. von ver- 

erzeugten, ihn durch schrobenem Wesen, gri- 

Giftstoffe die Ge- massiert, wiederholt oft 

schlechtsteileruinicr- dasselbe Wort viele Male 
ten. Im Verlauf ru- hintoreinander, nimmt 

hiir, zunehmend die sonderbarsten Stel- 

stumpfer. Versteckt lungen ein. Spiiter un- 

sich, umdem „Wind <4 ruhig, stort durch Sin- 

zu entgehen, schreibt gen, spricht sinnloses 

massenhaft Bricfe Zeug zum Fenster hin- 

meist obszonen In- aus. Ganz einsichtslos. 

halts. Xoch in der Xach 3 Monaten ent- 

Anstalt. lassen, weitere Schick- 

sale nicht bekannt. 
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Fall 16. Mutter Vater 

unbekannt 


7 K. T. geb. 1858. 

gesund Gut entwickelt. Erkrankt 1885 

mit Verwirrtheit, lebhaftenSinnes- 
tauschungen und Wahnideen.Xach 
kurzer Zeit Heilung, doch blieb 
Pat. inuner scheu, unselbstandig, 
zur Arbeit unfahig. Ende 1891 
wegen groBerer Unruhe nach Sach¬ 
sen berg. Dort fast dauernd stumra 
und abweisend, nur voriibergehend 
freier, gelegentlich heftig. 1896 
nach Gehlsheim. Noch immer 
stumpf, aber mit den Jahren 
freundlicher, zu leichter Beschafti- 
gung zu gebrauchen. Noch in der 
Anstalt. 


Fall 17. 


Mutter 

unbekannt 


war 


I 

S. geb. 1864. 

Keine Vorgeschichte. Fiel seit 
etwa 1892 durch sonderbare Reden 
und Handlungen auf. Er glaubte 
sich von einem Nachbar verfolgt r 
der ihm korperliche Schmerzen 
mache, seine Gedanken in seinen 
(des Pat.) Kopf bringe, durch den 
Teufel zu ihm spreche. Pat. ver- 
nachlassigte seinen Acker, lieB das 
Vieh hungem und wurde zuneh- 
mend gleichgiiltiger. 1900 nach 
Gehlsheim. Veretimmt, abwei¬ 
send, verweigert die Nahrung. 
Unter dem EinfluB von Halluzina- 
tionen mehrfach Gewalttatigkeit 
und angstliche Erregung. 1901/02 
in leidlicher Haltung zu Hause, 
dann wieder in Gehlsheim. Dort 
ganz ruhig. aber sehr scheu, ist 
nicht zum Sprechen zu bringen. 
Gelegentliche Erregungszustande. 

1907 gestorben. 


Vater 

bei dcr Geburt der Kinder iiber 
60 Jahre alt 


I 


T. geb. 1870. 

Gut entwickelt. War immer ruhig, aber 
niiBtrauisch, fiihlte sich benachteiligt. 

Mehrfach schwere Erschopfungs- 
zustande (?). 1900 zum ersten Male 

wirr geredet, seitdem Charakterverande- 
rung: sie wurde menschenscheu, zuneli- 
mend unzuganglicher, beschimpfte und 
miBhandelte ihre Angehorigen. 1910 
nach Gehlsheim. Anfangs freundlich, 
sehr bald verstiinmt, abweisend, hoch- 
miitig. Schimpft, neigt zu Tatlich- 
keiten, hat dabei lebhafte Sinnestau- 
schungen. 1911 oinige Monatezu Hause, 
war schwer zu leiten, miBhandelte ihre 


S. geb. 1872. 

Hatte als Kind Krampfe, lernte in der 
Schule gut. 1891 nach Scharlach Hal- 
luzinationen. Wurde allmahlich depri- 
miert, verlieB das Belt nicht mehr, 
sprach wochenlang kein Wort. 1893 
UnreinJichkeit, Nahrungsverweigerung, 
deshalb nach Sachsen berg. Hier an- 
fanglich noch zeitweise freundliches Be- 
nehmen. Spater immer abweisend, grob 
zu Tatlichkeiten geneigt, zunehmend 
nachlassiger in seinem AuBeren. Nach 
der Versetzung nach Gehlsheim 1898 
immer stumpfer, zerfahrener, oft naB 
und 8chrnutzig. Gestorben 1909. 


Mutter, entlief schlieBlich. Erneute An- 

staltsaufnahme. Jetzt viele Klagen liber wahnhafte korperliche Beschwerden, un- 
freundliches, hochmiitiges Wesen. Bei lebhaften Sinnestauschungen oft heftige 
Erregungszustande, in denen sie in den gemeinsten Ausdriicken iiber das Personal 
schimpft und mit alien erreichbarenGegenstanden um sieh wirft. Noch in der Anstalt. 













Mutter Vater 

sonderbar unbekannt 
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Fall 20. 


! 

2 S. 

2 T. 
gerund 


Mutter Vater - Xante Xante 

nichts bekannt geisteskrank ! 


S. geb.‘ 1880. 

Hat gut gelemt, wurde Schmied. 
1899 plotzlich lebhaft erregt, angst- 
lieh, verwirrt. Nach Gehlsheim. 
Dort erst ganz stuporos, mit der 
Zeit zunelimend stumpfer. Jetzt 
meist ganz teilnahmlos und ab- 
weisend, gelegentlich heiter erregt, 
zu plotzlichen schweren Gewalt- 
akten geneigt. Xoch in der Anstalt. 


S. Epileptiker 
T. geb. 1885. 

Hat sieh gut entwickelt, wurde 
Dienstmadchen. 1909 verandort, 
klagte iiber allerlei wahnhafte kor- 
perliche Besehwerden. Dabeileicht 
gehobene Stimmung. Nach Gehls- 
heini. Dort anfanglich noch leb- 
hafter, dann etwas stumpfer, klagt 
iiber Blendung, Gefiihl, als sei der 
Kopf often. 1910/11 zu Hause, 
wegen starkerer Erregung wieder 
in die Anstalt. Anfanglich die 
alten Klagen, dann ininier freier, 
jetzt heiter, vergniigt, zur Arbeit 
brauchbar, aber einsichtslos, zu 
torichten Streichen geneigt. Noeh 
in Anstaltspflege. 


Fall 21. 

GroBmuttiT GroBvater 

tiefsinnig unbekannt 

- r — - i 

Tante Mutter Vater 

nieht ganz richtig unbekannt unbekannt 

8ohn 

Idiot 


' 1 

L 8. geb. 1870. 

geistig Sehon als Kind auffallend ver- 
abncrui schlossen. Xachder Lehrzeit jahre- 
lang auf Wandersehaft, hatte 
schon damals Halluzinationen. Zu 
Hause dann sonderbar, hatte Sin- 
nestauschungen, fiihlte sich ver- 
folgt. Wegen eines Sittlichkeits- 
verbrechens ins Gefangnis, von da 
wegen eines TobsuchtsanfalloslOOj 
naeh Gehlsheim. Dort bis heute 
ganz unverandert stumpf, teil- 
nahmlos. spricht ungefragt nie, 
iiuBert gelegentlich Heeintrachti- 
gungsideen. Noch in der Anstalt. 


S. geb. 1876. 

Koine Vorgeschichte. 1904 naeh 
Gehlsheim, zeigt katatonische Er¬ 
se heinungen, Xegati visions, ver- 
weigert die Xahrung. 1906/09 zu 
Hause, halt sich leidlich. Wegen 
plotzlicher Gewalttatigkeit in die 
Anstalt zviriiek. Jetzt immerscheu, 
zuriickhnltend. spricht nieht un- 
gefragt, arbeitet f lei Big. 
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Fall 22. 


Mutter 

psvehnpathisch 


Vater 

unbekannt 


T. S. geb. ? S. geb. 1867. 

geistes- Befindet sich seit Jahren Hat sich gut entwickelt, studiert. Er- 

krank wegen Dementia praecox krankte 1892 mit Kopfschmerzen, war 

in einer Irrenanstalt, ist unfahig zur Arbeit, muBte sich iminer 

bereits tief verblddet. mit seinem Leiden beschaftigen. Die 

Schinerzenkamen beim Schreiben durch 
die Bewegungen der Feder, beim Gehen 
durch die Bewegungen der Beine. Wurde allmahlich schlechter, hatte 
eine Art Benommenheit, fiihlte, daB der Kopf im Inneren etwas aus- 
scheide. 1909 nach Gehlsheim. Schlaff, energielos, uneinsichtig, redet 
nur von seiner Krankheit, aber ohne jeden Affekt, auBert im Zu- 
sainmenhange damit allcrlei absurde Vorstellungen. St eta unzufrieden. 
1910 entlassen, spatere Schieksale unbekannt. 


Mutter V T ater 
sonderbar 


Fall 2.1. 

Tante 

1892 nach langerem Kran- 
kenlager gedriickt, angst- 
lich, machte einen Selbst- 
mordversuch, deshalb kur/.e 
Zeit in Snehsenberg. 

I I 

T. S. gel). I860. 

geistes- Gut entwickelt. 1879 Y’er- 

krank ( ?) sundigumrsideen. Depres¬ 

sion. 1880 nach Sachsen- 
berg. Kataleptisch, unrein- 
lich. Monatelanger Stupor 
mit Xahrungsverwcigening. 
Dunn lappisch, zerfahren, 
verschmben. Allmahlich 
vnlline YVrhlnduiu' mit Be- 
wegungs> tereot \ pien, plotz- 
lichen Erregungszustiinden, 
dauernder Vnreinlichkeit. 

Xoch in Saclisenberg. 


S. geb. 1861. 

Als Kind halsstarrig. 1895 Vergiftungs- 
furcht: lief mit einem GefiiB voll Kot 
zum Arzt, weil er darin Gift zu finden 
glaubte. Seitdein lange ohne Stellung, 
hatte gelegentlich die Idee, er sei der 
Sohn des GroBherzogs, war zeitweise 
gewalttatig gegen seine Familie. 1898 
nach Gehlsheim. Ist gehobener Stim- 
mung, produziert eine Fiille von GroBen- 
und daraus entstehenden Verfolgungs- 
ideen. Nach kurzer Zeit Beruhigimg. 
In der Folge noch 16mal in der Anstalt, 
meist freiwillig wegen „neurasthcni- 
scher“ Besehwerden, Vibrieren in der 
Brust u. ii. Meist gehobener Stimmung, 
macht Plane, schreibt massenhaft 
Briefe. Gelegentlich noch Andeiitung 
von GrdBenideen. In den freien Pcri- 
oden als Buelihalter oder Steuerbeamter 
tiitig. IntclJckt uell nicht merkbar her- 
al»gesetzt. 

i I . 

S. hatte angehlich mit 3 S. gosuncL 
16 Jahren diesdhon Zu- 
stamle wie (h*r Vater. 
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Schuppius: 
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Fall 25. 


GroB mutter 

GroBvater nach 



unbekannt 

Fall geisteskrank 




Mutter 

Vater 

-- Tante 


geisteskrank, spricht 
nicht, tut nichts von 

jahzornig 

geisteskrank 


selbst, muB gefiittert 
werden 




I I 

2 S. S. geb. 1860. 

gesund Entwicklung nichts bekannt, wur- 

de Zahntechniker. In den letzten 
Jahren viel getrunken. 1897 in 
einem Gasthof in einem Wutanfall 
Fenster eingesehlagen, 1898 ahn- 
licher Erregungszustand. 1899 zog 
er mit einer Gloeke durch die Stadt 
und verkiindete, er habe einen Sieg 
iiber den Burgermeister davonge- 
tragen. Nach Sachsen berg. Leb- 
haft, erzahlt in gewahlten Worten, 
er habe ein Marionettentheater 
griinden wollen, um seinen Sieg 
iiber den Burgermeister zu feiem. 
Gehobener Stimmung, auBerst ge- 
schaftig, schreibt bogenlange Ab- 
handlungen, verkehrt wenig mit 
anderen Kranken. Keine An- 
zeichen fiir Paralyse. Oebessert 
entlassen. 


S. geb. 1863. 

Wurde Zahntechniker, verbum- 
melte aber und wurde sehon 1888 
wegen Kuppelei best-raft. Er- 
krankt in der Haft, hort Stimmen, 
inacht sonderbare Bewegungen mit 
Armen und Beinen. Erst Fried 
richsberg, dann Sachsenberg. I in- 
nier eigenartig, scheu, starrt vor 
sich hin, antwortet ganz gedanken- 
los. 1889 nach Hause. Dort bald 
errcgt, hatte religiose Wahnideen, 
lief im Hemd in die Kirche, war 
oft gewalttatig. 1892 nach Sach¬ 
senberg zuriick. Ganz verwirrt, 
will von nichts wissen, Iegt sich 
hochtrabende Xamen bei. All- 
in ahlich ruhiger, ganz zerfahren. 

1897 gestorben. 
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Fall 2<>. 


Mutter Vater 

gesund 

I 


T. geb. ? 

Leitlct an einer ausgesprochenen De¬ 
mentia praecox, ist bereits ganz ver- 
blodet. 


T. geb. 1880. 

Bekam unter dem Eindruck der Er- 
krankung der Sch wester einen Depres- 
sionszustand, in dem sie sich vorwarf, 
deren Krankheit selbst verechuldet zu 
haben. Spaterhin sehr wechselnde In¬ 
tensity dieses Zustandes, je nach dem 
Befinden der Schwester. 


Fall 27. 


In der Familie seit Generntionen Ealle von Geisteskrankheiten. 
Mutter Vater 

unbekannt 


& S. geb. 1856. 

gerund I miner gesund, wurde Lehrer. 

1884 wurde er still, kam nicht zur 
Sehule, sprach verwirrt. Zu Hause 
angst lich, klagte iiber Nerven- 
schwache, fiihlt sich verfolgt. Nach 
Sachsen berg. Zuerst still, kindiseh, 
verlegen, auBert affektlose Ver- 

folgungsideen. Verkennt Personen, 
klagt iiber Gedankenlosigkeit. Ge- 
legentlich heftig erregt unter Ieb- 
haften korperlichen Bceintrachti- 
gungsideen, im iibrigen stuinpf und 
ruhig, oft naB und schmutzig. 

Weiterhin reizbar, eigenartig, ver- 
schroben, ohne Krankheitseinsicht. 

1895 entlassen. 


S. geb. 1862. 

Entwicklung nichts bekannt. Seit 
.Jahren tuberkulos. 1902 erkrankt, 
wurde auBerordcntlich geschwat- 
zig, machte unsinnige Einkaufe, 
hielt sich fiir den Kaiser. Nach 
Sachsen berg. Korperlich keine Ab- 
weichungen auBer einer vorge- 
sehrittenen Tuberkulose. Lebhaft, 
schwatzt und singt unausgesetzt. 

Nach wenigen Monaten Exitus. 
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Fall 29. 

GroBtante GroBm utter_GroBvater 

geisteskrank unbekannt 


Mutter Vater _ Tante_Tante 

gesund 

2 S. an Pa- T. geiste*- 
ralyse ge- krank 
storben 


7 K. ge- S. geb. ? 
sund Eigenar- 
tig, sozial 
geschei- 
tert. 


T. geb. 1835. 

Gut entwickelt. Mit 16 Jah- 
ren verandert, wurde schlaff 
klagte liber Kopfschmerzen. 
1867 angstlich, gereizt, \vi- 
dersetzlich. Wurde eigen- 
artig, lag tagelang, mit Tii- 
chern bedeckt, auf dem 
Sofa; war angstlich, un- 
sauber, zeitweise erregt. Zu- 
nehmend sonderbarer. zu 
dummen Streichen aufge- 
legt, schamlos im Wesen. 
1881 nach Sachsen berg. 
Angstlich, scheu, unmanier- 
lich, bosartig gegen andere 
Kranke. Oft gehobener 
Stimmung, reizbar, geziert. 
Korperliche Bceintrachti- 
gungs- und Verfolgungs- 
ideen. Allmahlich zugang- 
licher, aber noch leicht er- 
regbar. Seit 1902 in Pri- 
vatpflege. 


S. geb. 1837. 

Von jeher ein Sonderling 
extremen Stimmungs 
schwankungen unterworfen, 
zu kritikloser Selbstiiber- 
schatzung geneigt. Seit 
1885 etwas gedriickt. Seit 
1893 ganz deprimiert, lebt 
allein, vernachlassigt sich, 
klagt iiber das unermeB- 
liche Ungluck, das ihn be- 
troffen. Dabei ungemein 
reizbar. 1896 Umschlag in 
rnanische Erregung, seit- 
dem dauernd gehobener 
Stimmung, dazwischen Pe« 
rioden maBlosen Schimp- 
fens und Querulierens. 1898 
nach Gehlsheim. Dauenid 
gehobener Stimmung, iiber- 
schatzt seine geistige Lei- 
stungsfahigkcit, halt sich 
fur ein Genie. Hochfahrend 
und anspruchsvoll, be- 
schimpft die Arzte brief]ich 
in den grobsten Aus- 
driicken. Mit den Jahren 
ruhiger, urteilsschwacher, 
sehr geschwatzig. 


2 S. 1 T. gesund. 


Z. f. «J. ii. Xeur. u. Psych. (). XIII. 
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Fall 30. 

tiro Uni utter 
war melancholiseh 

! 

Mutter Vater 

lilt wiederholt an Anfallen gesund 
von Melancholie, zeigt in 
ihrem Wesen ein standiges 
Schwanken zwischen zan- 
kischer Erregtheit und De¬ 
pression. 

1 _ 


2 K. T. geb. 1884. 

friih gest. Sehr begabt, entwickelte sich gut. 

2 K. Juni 1902 verstimint, angstlich, 
gesund machte sich unbegriindete Vor- 
vrurfe. Anstaltsaufnahme. Heiter, 
lacht, neigt zu allerlei Scherzen, 
dazwischen weinerlich. Xach weni- 
gen Tagen Beruhigung. Entlassen. 
Bis 1907 noch 5 Aufnahmen. Im- 
mer heiter, lebhaft, erotisch, 
schimpft, redet in Reimen. Keine 
naehweisbare intellektuelle Ab¬ 
seil wachung. In den freien Zeiten 
i miner inuntrr, auch beruflich 
tatig. 


T. geb. 1892. 

Vorgeschichte nicht bekannt. 1906 
aus einein Privatsanatoriuni wegen 
dauemder Xahrungsverweigerung 
Anstaltsaufnahme. Angstlich, ab- 
weisend, setzt passiven Bewegun- 
gen lebhaften Widerstand ent- 
gegen. Deutliche Sperrung. We- 
gen Xahrungsverweigerung wo- 
chenlang Sondenfiitterung. La (it 
Stuhl und Urin unter sich. All- 
mahlich freier, doch iminer lap- 
pisches, gleichgultiges Verhalten. 
Miirz 1907 gebessert entlassen. 
1909 in einer Provinzialanstalt. 
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Fall 31. 

Mutter Vater-Sch wester 

gesund gesuncl in Irrenanstalt gestorben 

I 


5 K. 
gesund 


S. geb. 1868. 

Immer gesund. 1889 verstimmt, 
machte Selbstmordversuch, hatte 
lebhafte Beeintrachtigungsideen: 
glaubte, er solle umgebracht war¬ 
den, weil er eine AuBerung gegen 
den Kaiser getan habe, bezog Fest- 
liclikeiten, die bei der Anwesen- 
heit des Kaisers veranstaltet wur- 
den, auf sich. Trotzdem immer 
beruflich tatig. Glaubt auch spater 
noch, z. B. die Artikel in der Zei- 
tung seien fur ihn geschrieben. 
Kommt 1901 freiwillig in die An- 
stalt, um sich beobachten zu 
lassen. Ganz eigenartiges Wahn- 
system: er sei nicht der Sohn seiner 
Eltern; er bestrcite alles, die Wirk- 
lichkeit seiner Uingebung, die ge- 
schichtlichen Ereignisse der letzten 
Jahrzehnte; fiiH.lt sich iiberall ver- 
folgt und beobachtet. Giinzlich 
gleichgiiltig gegen die Welt und 
seine Umgebung. Nach wenigen 
Tagen entlassen. 1904 wieder in 
die Anstalt bis 1907, war ganz un- 
verandert, wurde in Familienpflege 
entlassen. 


S. geb. 1869. 

War 1905/06 wegen Paralyse in 
der Anstalt, wurde gebessert ent¬ 
lassen. Spatere Schicksale un- 
bekannt. 


Fall 32. 


Mutter Vater 

unbekannt 

I 


T. geb. 1853. 

ternte gut, entwickelte sich normal. 
Heirat mit 23 Jahren. 5 Kinder, davon 
4 gesund. Seit 1907 Kopfschmerzen, 
seit 1909 mehrfach Ohnrnachtsanfalle 
mit Krampfen. Ende 1909 Verschlech- 
terung der Sprache, geistiger Verfall. 
1910 naeh Gehlsheim, starb dort sehr 
bald im paralytischen Anfall. 


T. geb. 1858. 

Gut entwickelt. Anscheinend seit 1891 
krank, horte Stimmen, war iingstlich. 
Fiirchtete, um ihr Erbe gebracht zu 
werden, horte die Stimme des groBen 
Geistes. Ende 1903 in der Charity, war 
stuporos, kataleptisch. Seitdem dau- 
ernd in Anstalten, seit 1906 in Gehls¬ 
heim. Fiihlt sich iiberall verfolgt, fest- 
gehalten, hat massenhafte Sinnestau- 
schungen. Reizbar, verschroben. sitzt 
mit verhiilltem Kopf in der Ecke. 
Wiede holt schwere Tatlichkeiten gegen 
Arzt und Personal, oft naB und schmut- 
zig. Gestorben. 


18* 
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lungen. Muskulatur in starker Spannuftg. vcrandert; er wurde lebhaft, sang und beschaftigen oder um ihre Umgebung zu 

Dabei lebhafte Sinnestauschungen, starke scherzte, neigte zu kindlichen Streichen, kiimmern. Unverandert, entlassen, soil seit- 

Verbigeration. Ganz allmahliche Beruhi- verstieB gegen die Hausordnung. Nach dem zu Hause ruhig, vvenn auch zur Arbeit 

gung, nach 9 Monaten Entlassung. Soli 14 Tagen unverandert entlassen. wenig zu brauchen sein. 

sich seitdein gut gehalten haben. 











Fall 34. 


Mutter Vater 

unbekannt 1st in einer Provinzialanstalt an Para¬ 
lyse gestorben 


war S. geb. 1801. 

3 Jahre Als Junge schwer erziehbar, mach- 
te (lumme Streiche, versuehte seine 
Idioten- Geschwister zu toten. Deshalb 
an^talt vom 10. Jahre an in Idiotenanstalt. 

Dort leidlich gelernt. Mit 17 Jah- 
ren auf Wandcrsehaft. April 1000 
angstlich, aB und sprach wenig, 
glaubte si eh verfolgt. Anstalts- 
aufnahmc. Geringe Intelligenz. 
Immer roh, widersetzlich, schwer 
zu bandigen. Zunehincnd verwirr- 
ter, unruhig, zerfahren. Vielfach 
Verfolgungs- und Beeintraehti- 
gungsideen. Xach Prov in/.ial- 
anstalt versetzt. 


S. geb. 1000. 

Seit der friihsten Kind- 
heit Kriimpfe. Schule 
leidlich gelernt. 1909 
Veranderung: wurde 

trail rig, aB oft nicht, 
traumte vor sich hin. 
Plotzlich erregt, zerriB 
Biider, die er gerade in 
der Hand hielt. An- 
staltsaufnahine 1010, 
weil er sich zuin Stehlen 
verleiten lieB. MaBige 
I ntelligenz, auffallend 
glc icliLdiltiges Verhalten. 

1011 entiassen. 


2 S. 
gesund 


Fall 35. 

2 Briider Mutter Vater 

Epileptiker Alkoholistin wegen arteriosklerotischer Demenz in 

Anstnlt sbeliund lung 


6 K. 
gesund 


T. geb. 1874. 

Als Kind bis zum 12. Jahre Ohn- 
inachten. Hat gut gelernt, war 
immer fleiBig, etwas launisch. 
Anfang 1903 erregt, glaubt, Herren 
wollten sich mit ihr verloben, 
macht der Familie grundlose Vor- 
wiirfe. Glaubt, sie sei hypnotisiert 
und in diesem Zustande geschleeht- 
lich iniBbraucht worden, laBt: sich 
deshalb arztlich untersuchen. Lebt 
schlieBlich ganz zuriickgezogen, 
meint, die Leutc auf der StraBe 
machten ihretwegen Larin, iBt fast 
uichts, weil sie iiberall Sehmutz 
vermutet. Mehrfach Selbstmord- 
versuehe. 1904 Anstaltsaufnahme 
*Sehr angstlich, verkennt die Um- 
gebung, meint, sie solle uinge- 
bracht werden. Xahrungsaufnali¬ 
me schlecht. Xach einigen Wochen 
Beruhigung. Pat. lebt dann zu 
Hause, doch fiel sogar den An- 
gehorigen ein Xachlassen der In- 
telligenz auf. Wegen pldtzlicher 
hngstlicher Erregung wurde bis 
1910 noch viermal die Anstalts- 
behandlung notig. Pat. bot jedes- 
mal das.se 1 be Bild angst 1 ichor Ver- 
wirrtheit mit zum Teil recht leb- 
haften Sinnestauschungen. 


geb. 1877. 

War immer gesund, hat sich gut 
entwickelt. In der Schule sehr gut 
gelernt, war a her von Kind an ver- 
logen und beging schon in der 
Schul- und Lehrzeit kleine Unter- 
schlagungen. Er entbehrte jeden 
feineren Gefiihls, kiimmerte sich 
nicht um den Tod der Mutter, 
wiinschte der Sell wester bei ihrer 
Aufnahme in die Irrenanstalt viel 
Vergniigen. Trank viel, trieb sich 
herum, erwarb sich aber im Ge- 
schaft inuner das Vertrauen seiner 
Chefs. 1906 wurde vom Vater, 
der die vom Sohne begangenen Un- 
terschlagungen nicht melir decken 
wollte, die Anstaltsaufnahme ver- 
anlaBt. Es ergab sich kein Anhalt 
fur Kpilepsie, aueh erwies sich die 
Intelligenz als durchaus normal. 
Auffallend war die absolute In- 
teresselosigkeit des Mannes und 
die vtillige Verstandnislosigkeit fur 
ethische Begriffe. Xach der Ent- 
lassung war er wieder als Kauf- 
mann tatig, wurde mehrfach wegen 
Unterschlagung bestraft und kaiu 
nach 2 Jahren wieder in die An- 
stalt, wo jedoch wieder nichts ge- 
funden wurde, was die Annahme 
einer ausgesprochenen Psychos© 
gerechtfertigt hatte. 
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Fall 36. 


Mutter 

unbekannt 

T. geb. 1833 

limner etwas eigenartig urul angst lieh. 
Hatte als junges Madchen langc die 
Vorstollung, sie habe vor Gericht cine 
falsche Aussage gemacht und vnr trot/, 
besserer Erkenntnis sehr beunruhigt. 
Spater zeitweise Migrane. 1896 enieut 
Zwangsvorst ell ungen: giaubt, (lurch An- 
hauchen, Anspritzen mitSpeichelKrank- 
heiten verbreiten zu konnen, furchtet 
8ich z. B. auf der Strabo an eincm 
Kinderwagen vorbeizugehen; hatte im- 
mer lebhafte Angst, muBte alles, was 
sie bcTiihrte, gleich wieder waschen, urn 
die Angst loszuwerden. Trotz vblligcr 
Krankheitseinsicht Verschlimnierung, 
ging nicht mehr aus, lag am liebsten im 
Belt. Nach Gehlsheim. Dort im ganzen 
diesel ben Vorst ell ungen, daneben an- 
seheinend spontan auftretende Angst- 
zustande. Merkliehe intellektuelle Ein- 
sehrankling. 1898 entlassen. 


Vater 

geistesschwach 

S. geb. ? 

Seit etwa 1885 sehr schwere Angst- 
zustande, die wiederholt die Aufnahme 
in Privatanstalten nbtig machten, da- 
bei stiindige Depression. Starke Arterio- 
sklerose. Rasch zunehmende Verblo- 
dung. 1898 gestorben. 

I. . _ 

T. S. geb. 1878. S. geb. ? 

gesund Keine Vorgesehiehte Seit Kind- 
Erkrankt 1893 mit heit 

zahlreiehen eigen- sehwach- 

artigen Beeintrachti- sinnig, 

gungsideen, korper- blieb in 
lichem Krankheits- der Schule 
gefiilil, schlaffem, zuriick. 

energielosem Wesen. 

Wiederholt in Privat¬ 
anstalten. In den 
freien Zeiten als 
K auf man n tatig, 
leistete niehts, trank 
viel. 1905 nach Fried- 
riehsberg. 1906 nach 
Gehlsheim. Ganz 
stum))f,liegt monate- 
lang naekt unter der 
Bettdecke, nur vor- 
iibergehend etwas 
freier. aber nie zu 
fixieren, immer vor- 
wirrt, zerfahren, gri- 
massiert auffallend 
stark. Xoeh in der 
Anstalt. 
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Fall 


Mutter Vater 

unbekannt 


S. geb. 18o9. 

^ar immer gesund, wurde Tiachler. 
lblH angstlieh, erregt, singt Chorale, 
lb! *5 nacli Sacksenberg. Angstlieh, 
scliuldbewuOt, hat massenhafte Hal- 
Iuzinationen und Wahnvorstellungen. 
Khm Ii zunehmende Verblodung mit Be- 
v^unirssten'otypieii, Neigung zu hef- 
tiucu Gewaltakten, Unreinlichkeit. 
Xocli in der Arista It. 

4 Kinder 
gesund (?) 


S. geb. 1862. 

Entwickelte sich langsam, lernte 
schlecht spreehen, in der Schule nur 
meehaniseh auswendig hersagen. Mit 
2 Jahren Krampfe. Iinmer leicht reiz- 
bar und heftig. 1897 nach Gehlsheirn. 
Intellektuell selir tiefstehend, aufdring- 
lieh, redet die Arztc mit „du“ an. 
Drangt erst lebhaft fort, ward bald 
ruhiger, zunehmend stumpfer, iat jetzt 
vollig verhlodet und korperlich ver- 
fallen. 


fall 38. 


Mutter 

unbekannt 


T. geb. 1882.* 

^ ar von Kind an schwachlich, lernte 
* n Schule gut. Seit Mitte 1900 reg- 
w,n - < n nternehmungslustig. Im Herbst 
^'driiekt, angst lich, verweigerte die 
; <l hrung. Xach Gehlsheirn. Ganz stu- 
iflt nicht, liiBt unter sieh. Nach 
° na ten freier, dann zunehmend um* 
^ i?1 glieli(* r mid lebhafter. Sehr vorlaut 
u Un Uezogen, voller Wiinsehe, schreibt 


H.i 


Zffi rfahrene Briefe. 1901 nach 


c ^>rt angeblich imrner geordnet. 
^ ° ' v< -gen schwerer Erregung in die 
tju fcuriick. Erst unruhig undhef- 
Hh *' lnn stuporos, verweigerte wegen 
Vergiftungsideen die Xahrung. 
^ar*h einigen Tagen Exit us. 


Vater 

senil dement 


S. geb. 1886. 

Von Kindheit an reizbar, leicht erregt. 
Lernte in der Schule anfanglich maBig, 
versagte bei wachsenden Anforderungen 
ganz, so daB er die Schule verlassen 
rnuBte. Als Kaufmannslehrling lernte 
er auf keiner Stelle aus. Er gait fur 
damlich und schmutzig, log erstaun- 
lich, war dabei frech und eingebildet 
und neigte zu heftigen Zomesaua- 
briichen. Lebte schlieBlich bei den El- 
tern, da ihn niemand mehr nehmen 
wollte. 1912 vom Cericht zur Begut- 
achtung nach Gehlsheirn geschickt, da 
er unzuchtiger Handlungen an einem 
Kinde beschukligt war. Es ergab sich 
auBer einem recht erheblichen Intelli- 
genzdefekt nichts, was fur cine eigen t- 
lie he Pay chose gesprochen hatte. 


Onkel 

geisteskrank, war 
mit 30 Jahren tief 
verhlodet 
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Fall 39. 


Mutter Vater 

unbekannt 


2 T. 
gesund 


dez-vous mit dem Lumpen handler 
verhindem miissen. Gleich nach 
der Hochzeit habe er die Frau auf 
dem Hof mit einem Nach bar ste- 
hen sehen, einen verbotenen Ver- 
kehr angenommen und sic be- 
Bchimpft. Untersuchung ergab 
nichts, was die Annahme einer 
Psvchose gerechtfertigt hiitte. Nach 
4 Woehen entlassen. 


S. geb. 1848. 

Keine Vorgesehiehte. 1866 nach 
Sachsenberg. SelbstbewuBt, un- 
geniert, erzahlt von „Visionen liber 
alle Lander und Gesprachen mit 
alien Fiirsten“. Sehr bald ruhiger, 
doch gelegentlich plbtzliche Er- 
regungszustande, anscheinend 
durch Sinnestauschungen bedingt. 
Jahrelang anhaltende Bewegungs- 
stereotypien. Raseh zunehmende 
Verblodung mit seltenen Erre- 
gungszustanden. Zuletzt ganz 
stumpf. iinmer naB und schmutzig. 

Noch in der Anstalt. 


S. geb. 1862. 

Keine Vorgesehiehte. Seit 1898 
vielleieht etwas eigenartig, aber in 
seinem Beruf als Lehrer immer 
tadellos. 1899 Heirat mit gleieh- 
altriger Frau. Schon vom Hoch- 
zeitstage an zeigt er sinnlose Eifer- 
sucht mit tobsuchtsartigen Szenen, 
die nach 14 Tagen die Cberf filming 
nach Sachsenberg notig maehten. 
Dort ganz ruhig. ziemlieh gleich- 
giiltig. Er habe sehon wahrend der 
Brautzeit bemerkt, daB seine Braut 
mit dem Brieftrager verliebte 
Blieke wechselte, einmal ein Ren- 


Fail 40. 


Mutter Vater 

unbekannt 


S. 

geistes- 

krank 


S. geb. 1848. 

Ober Entwicklung niehts bekannt. 
(ilaubt seit Mitte 1911, er iniisse 
verarmen, totbleiben, sueht sieh 
zu erhangen. Nach Sachsenberg. 
Ruhig, aber angstiieh, auBert Be- 
eintrachtigungsideen. Nach 2 Mo- 
naten entlassen. King zu Hause 
bald wieder an zu jammern, daB 
ilini alles fortgenommen wiirde, 
uurde drohend gegen seine Urn* 
gebung. Zuriiek nach der Anstalt. 
Dort wieder angstiieh, seufzt und 
jammert. Bisher ganz unverandert. 


S. geb. 1858. 

Entwieklung gut; lemte Schneider, 
Erkrankt 1882, stand stundenlang 
auf einem Fleck, sprach und aB 
nieht. Voriibergehend erregt. sang, 
pfiff, gestikulierte. Nach Sachsen¬ 
berg. Anfiinglich ruhig und unzu- 
ganglich, bringt in merkwiirdig ab- 
gerissenen Satzen allerlei Verfol- 
gungsideen vor. Zunehmend lauter 
und heftiger, schimpft in unver- 
standlichem Kauderwelsch. In 
spateren Jahren meist ruhig, aber 
stark verblodet, nur zu mechani¬ 
se her Arbeit zu brauchen. Noch 
in der Anstalt. 
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S. geeund T. gesund 

(etwa 3 und 5 Jahre alt). 
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Sclnippius: 
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Fall 42. 


Mutter Va ter 

unbekannt trilt fur eigensinnig und starr. 


S. kopf- »S. geb. 1845. 

schwaeh, Entwicklung nieht bekannt. Yer- 
geistes- heiratet, hat 4 gesunde Kinder, 
krank, 1893 sehwermiitig, dann lebhaft 
mit erregt, versehenkt sein Geld, niuBte 
22 Jah- in eine Privatanstalt. Seitdem 
ren gest. drei ahnliche Anfalle, dazwischen 
Zustande von Depression. 1901 
nach Gehlsheim, ist heiter, ge- 
hobener Stinimung, schwatzt vor 
sich hin. ist in lebhaftester motori- 
sclier Unruhe. Anscheinend Hallu- 
zinationen. Seitdem ini ganzen 
unverandert erregt, lebhaft und 
heiter, aber zunehmend vcrwirrter 
und zerfahrener. Noeliin Anstalts- 
pflei»e. 


S. geb. 1859. 

limner gesund, lernte gut. 1877 
still, angstlich, dann zeitweise leb¬ 
haft, sprach viel, machte grobe 
Plane. 1879 wegen emeuter Er¬ 
regung nach Sachsenberg, dort 
Weehsel zwischen heiterer und 
trauriger Stinimung. Dann jahre- 
lang gesund, als Kaufmann selb- 
standig. 1887/88 wieder in der An* 
stalt, zeigt dasselbe Bild wie frii- 
her. 1898 wegen besonders leh- 
hafter Erregung nock Gehlsheim. 
Unverandert heiter, verwirrt, vor* 
ubergehend angstlich und nicder- 
gesehlagen, intellektuell gegen frii- 
her inerklich abgeschwacht. 1910 
Exit us. 


Fall 43. 

Mutter 

geb. 1849. Keine Vorgesehiehte. 14 
Entbindungen. 1909 nach langerem 
Leiden nach Gehlsheim. Heiter er¬ 
regt, lebhaft, gespriichig, da mit ab- 
wechselnd Perioden tiefer Depression. 

Bis Ende 1910 noch zweimal mit den- 
selben Symptomen in Gehlsheim. 

12 K. T. geb. 1873. 

gesund Seit liingerer Zeit nerves. Ende 
190.3 kurzdauernder Erregungs- 
zustand. Anfang 1904 wieder er¬ 
regt, schrie, sang, schwatzte vor 
sieh hin. Xacli Gehlsheim. Stim- 
dig heiter erregt. laciit, schwatzt 
ideenfliiehtig. Wiederholt Stim- 
mungsumschlag: Pat. wurde tief 
deprimiert, weinte und jammerte 
stundenlamr. Xacli einiimn Mona- 
ten plnt/lieh L r o>torlx'n. 


Yater unbekannt. 


T. geb. 1882. 

In der Sehule schwer gelernt. 1899 
An fall von Schwerinut mit Ycr- 
siindiiiungsideen, seitdem kind- 
liclies, naives \Yesen. 1903 aim- 
lieher Zustand. 1907 verftndert, 
war sehr kauflustig, neigte auffal- 
lend zinu Putz, redete viel. Nach 
Gehlsheim. Es bestand nooh ;re- 
ringe. hcitere Erregung bei erhal- 
tener Bcsonnenheit, cbe bald ganz 
abklamz. 1908 entlassen. 
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Fall 44. 


Tante - - 
geisteskrank 


— Tante 
epileptisch 


Mutter 

gesund 


3 K. T. 
gesund. hyste- 
riseb 


8. geb. 1864. 
Entwicklung normal. 
1888 voriibergehend 
hochgradig erregt. An- 
fang 1893 verandert, 
klagt uber Arbeitsun- 
fahigkeit, tat nichts. 
Dann erregt, lief nachts 
auf die StraBe, war 
streitsiichtig. Xacli 
Sachsen berg. Sprieht 
vie), sohweift dabei ab, 
glaubt si eh verfolgt, ist 
gewaltt atig. Entlassen. 
1897 wieder aufgenom- 
inen. Laeht, schwatzt, 
produziert zerfa hrene 
Wahnideen. Oft schimit- 
zig. Im Verlauf fast im- 
mer laut und gereizt, 
schimpft. vergreift sich 
an den Arztcn. Xoeh in 
der Anstalt. 


Vater im Alter geisteskrank, 
j gedachtnisschwach. 

_____ 

S. geb. 1868. S. 

Leistete in der Schule war oft 
nicht viel. Seit 1888 in 

auf der Wanderschaft. Anstal- 

Erkrankt 1893 in Salz- ten. 

burg, wurde unruhig, 
glaubte, ihm wiirden Ge- 
spenster und Erschei- 
nungen vorgeniacht. Ei- 
nige Monate in 8. im 
Krankenhaus, dann zu 
Hause. Dort unruhig, 
griff die Mutter an, des- 
halb nach Sachsen berg. 

Ganz ruhig, ansciieinend 
viel Gehorstauschungen. 

3 Jahre zu Hause, dann 
wieder verwirrt, ver- 
kannte seine Umgebung. 

In der Folge noch sie- 
benmal in der Anstalt, 
fast stets in heiterer Er¬ 
regung. In dim freien 
Perioden fleiBig, hat ge- 

heiratet. 



Fall 45. 


Mutter 


Vater 


unbekannt 


8 . 


Onkel 

i 

in Sachsenberg gest. 


2 8 . 
gesund 


8. geb. 18.76. 

Gut entwickelt, wurde Kaufmann. 
1874 kurze Zeit heiter erregt, dann 
deprimiert, wegen erneuter hei¬ 
terer Erregung nach Sachsenberg. 
Wechselndes Verhalten. zeitweise 
motorisch ungemein erregt, in der 
Depression zum Selbstmord nei- 
gend. Seit 1884 7 Aufnahmen in 
S., jedesmal in heftiger manischer 
Erregung. Keine intellektuelle Ab- 
schwachung, so da6 Pat. in den 
freien Zeiten seinem Beruf naefizu- 
gchen vermoehte. 


S. geb. 1859. 

Seit Kindheit etwas iiberschwang- 
lieh. Wurde Kaufmann. 1878 
Depression mit Yersiindigungs- 
ideen, bald da ran f Umschlag in 
gehobene Stimmung mit groBer 
Unternehmungslust. Nach der 
Aufnahme in Sachsenberg dasselbe 
Bild. 1880/98 als Kaufmann selb- 
stiindig. 1898 wieder tiefe Depres¬ 
sion. 1901 in heftiger manischer 
Erregung nacli Gehlsheim, dort 
3 Jahre lang unveriindert. 19t>3 
in Sachsenberg gestorben. 
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Fall 46. 


GroBmutter GroBvater 
unbekannt 


I 

Mutter — Y T ater 

unbekannt ' geb. 1847. Keine Vorgeschichte. 1891 
erkrankt, wurde von der Polizei wegen 
Tobsucht in Schutzhaft geuoinmen und 
nach Sachsenberg gebracht. Lebhaft 
erregt, singt und lacht viel. Xach eini- 
gen Tagen deprimiert, weint, hort, wie 
seine Frau gequalt wird. Xach 6 Wochen 
entlassen, nach einigen Monaten wegen 
heftiger Erregung wieder aufgenommen 
In den folgenden Jahren ganz unver* 
andert, steter Wcchsel zwischen heiterer 
Erregung und tiefer Depression. 1905. 
gestorben. 


5 K. T. geb. 1885. 

gesund Normal entwickelt. 190J veran- 
dert, lacht, singt, macht viel Be- 
suche, bezeichnet sich als Herzogin 
von Mecklenburg. Xach Sachsen¬ 
berg. Singt, tanzt, schlagt urn 
sich, bezeichnet alle Personen ihrer 
Umgebung als Fiirstlichkeiten. 
Entlassen. 1905 wieder wegen hef¬ 
tiger Erregung aufgenommen, ist 
sehr lebhaft, iBt nicht aus Furcht 
vor Gift, schmeckt allerhand Sub- 
stanzen in Essen. Xach kurzer 


T. geb. 1888. 

Keine Vorgeschichte. 1907 wegen 
„geistiger Aufregungszustande und 
religiose r Paroxysmen u nach Sach¬ 
senberg. Lebhaft erregt, lacht und 
weint durcheinander, singt in 
selbsterfundenen Melodien. Starke 
motorische L T nruhe. Schnelle Be- 
ruhigung, dann zeitweise angstlich. 
Xach 5 Monaten entlassen. A^ei- 
teres nicht bekamit. 

Zeit entlassen. 1910 ganz ahn- 


lieher Zustand, der auch die Anstaltsaufnahme notig machte. 


Fall 47. 


Mutter Vater 

unbekannt 


T. geb. 1852. 

Hat in der Schule gut gelemt, war dann 
Dienstmadchen. 1877 Heirat, 5 Ent- 
bindungen, 1 Fehlgeburt. Mann starb 
an Ruckenmarksleiden. Weitere Vor- 
geechichte nicht bekannt. 1907 An¬ 
staltsaufnahme. Hatte massenhafte 
Sinnestauschungen, dazu ungeheuer- 
liche Wahnideen: ihre Kinder wiirden 
geschlachtet, sie selbst in Chloroform 
erstickt, in Vitriol gebadet; sie sei die 
Tochter des Kaisers, der Arzt ihr Lieb- 


T. geb. 1858. 

Keine Vorgeschichte. Xach Attest „seit 
Jahren periodisch geistesgestort, zum 
erstenmal mit 20 Jahren “. 1902 in hei¬ 
terer Erregung nach Gehlsheim, singt, 
tanzt, schwatzt viel durcheinander. 
Xach einigen Wochen Beruhigung, 
dann gesund bis 1906. Bei der zweiten 
Aufnahme ira ganzen unverandert, doch 
voriibergehend deprimiert. Xach weni- 
gen Monaten entlassen. Weitere Schick- 
sale nicht bekannt. 


lnber. Dann sich iinmer steigernde 

GroBenideen: sie sei 28fache Kaiserin, Doktorin Eisenbart usw. Im Wesen stdir 
unruhig, tanzt, singt, macht eigenartige Bewegungen, spricht mit Geistern. Oft naB 
und schmutzig, schmiert mit Kot und Urin. Gelegentlich Erregungszustande mit 
unflatigem Schimpfen. In der Folge derselbe Zustand, bis Pat. Ende 1910 an 
einer akuten Krankheit starb. 
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Fall 48. 

Mutter Va tui- 

war in den letzten Jahren vielfach gesund. 
traurig verstimmt, zum Selbstmord ge- 
neigt. Spater senil verblbdet. 

T. geb. (?). T. gob. (?). 

Entwicklung gut. Mit 31 Jahren vor- War jahrelang schwer hvsteriseli, starb 
ubergehend deprimiert, spater immer an den Folgen einer Apoplexie. 

schwankende Stimmungslage. Im Kli- 

makterium erheblichen Steierung, so daB Aufnahme in Gehlsheim notig 
wurde. War lebhaft, sehr erregt, belastigte die Arzte mit ihrer sexuellen Zu- 
dringlichkeit. Im hoheren Alter ganz gesund. 


Fall 49. Mutter Vater 

unbekannt 


5 K. T. geb. 1832. 

gesund Keine Vorgeschichte. Seit 
Ende 1901 verandert, hat ihr 
Zimmer nicht mehr geheizt, 
ihre Wohnung vernachlassigt, 
wurde sehr erregt. Nach Sach 
senberg. Freundlich und 
ruhig,aber schon sehr dement. 
Unorientiert, sieht die Mit- 
kranken fiir Manner an, zeigt 
erhebliche Stoning der Merk- 
fahigkeit. 1903 gestorben. 


T. geb. 1833. S. 

Verheiratet, hat 4 gesunde geixtes- 

Kinder. 1883 angstlich, fiihlt krank 

sich verfolgt, verweigert die 
Nahrung. In Sachsenberg 
ruhig, spricht fast nichts, 
teilt ihre Wiinsche schriftlich 
mit. 1884 entlassen, nach 
2 Jahren zuriick. Hort schel- 
tende Stimmen, ist unzugang- 
lich, heftig, miBtrauisch. All- 
mahliche Zunahme der Sin- 
nestauschungen, sonst in der 
Folge ganz un verandert, 
schreibt sehr viel iiber ihre 
Wiinsche. 1896 gestorben. 


Fall 50. 


Mutter 

unbekannt 


I ‘ . 

10 K. T. geb. 1829. 

gesund Von jeher miBtrauisch. Seit 1890 
unbestimmte Wahnvorstellungen 
und Sinnestauschungen. 1894 
fiihlt sie sich verfolgt, fiirchtet er- 
mordet zu werden, halluziniert. 
Naeh Sachsenberg. Verwirrt, 
glaubt Gift ins Essen zu bekom- 
men, von einer Frau belastigt zu 
werden. AuBert groteske kbrper- 
liche Beeintrachtigungsideen, hurt 
Stimmen. Sehr unsauber, drangt 
fort. Zustand noch jetzt ganz 
un verandert. 


Vater 


T. geb. 1834. 

Keine Vorgeschichte. Lebte seit 
Jahren in einem Altersheim, kam 
von da wegen Unruhe und Ver- 
wirrtheit im Mai 1912 nach Sach¬ 
senberg. Blind, hat erhebliche 
Sprachstorung (nach Schlagan- 
fall ?). Vollig verwirrt, unorien¬ 
tiert, kann keine Frage richtig be- 
antworten. Xoch in der Anstalt. 
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Fall 52. 


Mutter Vater 

unbekannt 


S. war voriiberge- T. T. 

T. geb. 1842. 

T. 

hendgeistesgestort, geistes- gesund 

Gut entwickelt. Verheiratet, 

leidet 

endete in einem krank 

2 Kinder. 1891 im Klimakte- 

an 

solchen Zustand 

rium an „hypochondrischer 

hyste- 

mit 35Jahren durch 

Melancholie** erkrankt, Seit 

rischen 

Selbstmord. 

1895 qualende Empfindungen, 

Lah- 

1 

2 S. 1 T. T. geb. 1865. Als Kind 

Rasen im Korper. Wurde 
verbittert gegen die Angeho- 
rigen, erregt, machte einen 

mungen. 


gesund Krampfe. Blieb in der 
Entwicklung zuriick, 
wurde seit der Pubertat 
ganz storrisch, eigensin- 
nig, konnte nichts lernen. 
War dauernd in Anstal- 
ten, starb 1900 in Gehls- 
heim. 


Selbstinordversuch. 1889 nach Gelils- 
heim. Sehr erregt, klagt in iibertriebe- 
ner Weise iiber die schrecklichsten Be- 
schwerden. Unleidlich, anspruchsvoll, 
drangt auf Entlassung, da sie in der 
Anstalt geisteskrank wiirde; behauptet, 
Wahnvorstellungen zu ha ben, scheint 
zeitweise zu halluzinieren. Beschwert 
sich iiber MiBhandlungen durch das Per¬ 
sonal, ist iminer in tiefster Verzweiflung. 
1900 ab, 1901 zuriick. Viele korperliche 
Klagen, sie habe Zischen im Kopf, 
Rasen im Korper, konne nicht mehr 
gehen, leide unter furchtbaren Angst- 
gefiihlen. Oft naB; weinerlich, ver- 
8timmt, fiirchtet wahnsinnig zu werden. 
1902 entlassen, weitere Schicksale nicht 
bekannt. 


Ili 


Fall 53. 


2 Sohne sehr eigen- 
art ige Charaktere. 


Mutter Vater 

unbekannt 


1 S. 

1 T. 
ge.su nd 


l 


T. geb. 1840. S. geb. (?). 

limner gesund, „hatte gute Ner- War hoher Offizier a. D., hat 1912 

ven“. Seit 1902 Zittern der rechten „in einem Anfall von Geistea- 

Hand, das seitdem unverandert stoning 4 * Selbstmord begangen. 
besteht. Verschlechterung des Be- 

findens. 1903 du.ch Fall Schenkelhalsbmch, wahrend der langwierigen 
Heilung Depression, die 1904 die Aufnahine in Gehlsheim notig niachte. 
Anfanglich freundlich, redselig, allmahlich verstimmt, verzagt, weiner¬ 
lich. Mit der Zeit geistig schwacher, einformig in ihren Reden, an¬ 
spruchsvoll, schreit und klagt viel. Gelegentlich unruhig, angstlieh, 
spricht viel vor sich hin. 1906 gestorben. 
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Fall 54. 


Mutter Vater 

unbekannt 


S. geb. 1839. 

Offizier, dann Gutsbesitzer. 1887 er- 
krankt mit lebhaften GroBenideen. 1888 
nach Sachsenberg. Dort zunehmende 
GroBenideen, ganz unsinnige Handlun- 
gen. Korperlich differente, lichtstarre 
Pupillen, verwaschene Sprache. Zuneh- 
mender Verfall. 1893 Exitus. 


S. geb. (?). 

Keine Vorgeschichte. Seit etwa 1910 
verandert, gedachtnisschwach, zuneh- 
mend erregt und schwer zu behandeln. 
Im Verlauf rasch fortschreitende Ver- 
blodung, wiederholte Schlaganfalle. 


Fall 55- 


Mutter Vater 

unbekannt 


S. indolent, haltlos, S. von Jugend an 
muBte immer vom haltlos. Starb 1887 
Vater unteretutzt in Sachsenberg an 
werden. Paralyse. 


Aus zwei anderen 
Ehen 7 gesunde 
Kinder. 


I 

T. geb. 1844. 

VV 7 ar von jeher eigentiimlieh, verkehrte 
rait Altersgenossen wenig, war sehr 
fromm. Wollte seit der Pubertat jeden 
Mann heiraten, verfolgte alle Manner 
mit Liebeserklarungen, so daB sie viel 
AnlaB zu Argemis gab. 1879 nach 
Sachsenberg. Intellektuell tiefstehend. 
Stimmung meist lebhaft und heiter, ge- 
legentlich unzufrieden und gedriickt. 
Machte den Arzten Liebeserklarungen, 
glaubte schlieBlich, einer von ihnen 
wolle sie heiraten. Wurde versuchs- 
weise entlassen, verlobte sich sofort. 
Seit 1883 standig in Anstaltspflege. 
1901 in Gehlsheim gestorben. 


Fall 56. 


Mutter Vater 

unbekannt 


S. geb. 1858 S. geb. 

Keine besondere Vorgeschichte. Beide starben ini 
Juni 1905 in Gehlsheim an Paralyse. 
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Fall 57. 


Mutter Vater 

unlx kannt war gesund. fiel (lurch ungewohnliche 
Koheit gegen Ticro auf. 


1 S. 1 T. S. geb. 1 833. 

taub- Von Jugend auf beschrankt, 

stunun, lernte in der Taubstuminen- 

bliiid. anstalt niehts, war stdr- 

riselnind unlenksam. Jahre- 
lang auf Wanderschaft, 
dann zu Hause a Is Korb- 
flcchter. 1873 crblindet. 
arbeitsunfahig. kam ins 
Annenhaus. Sehon 1875 
aufgercgt, tobfe, zcrrilJ 
seine Waschc. Mit denJah- 
ren immer heftiger und un- 
reinlicher, neigtc zu selnve- 
ren Wutanfallen. ltKH) 
naeh Gehlsheiin. Sehr reiz- 
bar, gewalttatig, unsauber, 
zu keiuer Besehaftigung zu 
bringen. Intellektuell sehr 
tief. 1903 gestorben. 


T. geb. 1851. 3 S. 

Konnte sich naeh dem Tode gesund 
der Kltern nieht selbst ernah- 
ren, inuJite in Fflege gegeben 
warden. Nur fur einfachste 
Arbeit zu branched. Scitl895 
crblindet. limner leicht zu 
lenken, a her lief tig, deshalb 
11101 naeh Gehlsheiin. Irn 
ganzen ruhig. aber gelcgcnt- 
lieh mit den Jahren dfter hef- 
tig erregt, schreit ohne Ver- 
anlassung, sehlagt uni sieh. 
Intellektuell sehr tiefstehcnd, 
vermag sieh aber irn Hause 
zurecht zu finden. 1906 ge- 
storben. 


Fall 58. 


Mutter Vater 

unbekannt Trinker. 


S. geb. 1884. 

In der Schule zuriickgeblieben, in der 
Lehre unbrauchbar. Mehrfach wegen 
Korperverletzung bestraft, 1907 zur 
Begutachtung naeh Sachsenberg: er- 
heblichcr angeborener Schwaohsinn. 


S. geb. 1888. 

In der Krziehung vernachl&ssigt, lernt 
in der Schule niehts. 1903 wegen Sitt- 
liehkeitsverbrechen bestraft. 1905 we¬ 
gen Rauhes in Untersuchung. 1906 zur 
Brgutaehtung naeh Sachsenberg: an¬ 
geborener Schwachsinn. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XI II. 
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Fall 59. 


Mutter 

unbekannt 


T. S. geb. 1865. 

gesund Gut entwickelt. Brachte 1904 
seinen Bruder nach Sachsenberg, 
erkrankt gleich darauf, macht sich 
Vorwiirfe, er habe dessen Krank- 
heit verschuldet, sucht sich zu er- 
hangen. Nach Sachsenberg. Schr 
niedergeschlagen, rennt plotzlich 
mit dem Kopf in die Fenster- 
scheibe. Nach einigen Tagen Be- 
ruhigung. Zu Hause ruhig, zeigt 
allerlei Sonderbarkeiten. 1909 nach 
Lungcnentziindung angstlich er- 
regt, halluziniert. fiirchtet etwas 
verbrochen zu ha ben. In Sachsen¬ 
berg angstlich, ilit schlecht, macht 
sich Vorwiirfe, daII er seinen Bru¬ 
der geschlagen habe, halluziniert. 
Nach 2 Monaten ab. 1910 wieder 
erregt, sprach von religiosen Din- 
gen, sprang ini Krankenhause aus 
dem Fenster. In Sachsenberg ahn- 
licher Zustand w ie friiher. Jetziges 
Befinden nicht bekannt. 


Vater 


S. geb. 1870. 

War immer ein ordentlicher 
Mensch. Friiher angeblich Anfalle 
mit BewuBtlosigkeit. Seit Anfang 
1904 sonderbar, dann plotzlich er¬ 
regt, sprang aus dem Bett, zer- 
schlug das Fenster. In Sachsen¬ 
berg angstlich, starrt wie ver- 
zweifelt auf einen Punkt, reagiert 
auf Anrede nicht. Weint laut, 
schlaft schlecht. Nach einigen 
Tagen freier, erzahlt von grotter 
Angst infolge von Gesichts- und 
Gehorstauschungen. Seit der Ent- 
lassung anscheinend gesund. 
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Fall 60. 


Mutter 

nervenleidend 


Vatcr 

unbckannt. 


3 K. S. gob. 1868. 

e>und War immer gesund, wurde Buch- 
drucker. 1902 leicht ermiidbar, 
litt an Kopfschmerzen, dann auf- 
gercgt. Seit Mitte 1904 „Visionen“ 
von bekannten Personen, die ihn 
in seiner Arbeit storen. 1905 frei- 
willig nach Gehlsheim. Klagt, daB 
er, besonders nachts, Gestalten 
nahe und deutlieh vor sieh sieht 
und dadureh im Schlaf gestort 
wird. Deshalb sei er erregt und 
angstlieh, wenn aueh von der 
Krankliaftigkeit der Erschein un- 
gen iiberzeugt. lm Wesen an- 
spruchsvoll, bring! seine Beschwer- 
den mil groBer Dringlichkeit vor. 
Bald entlassen, war 1907 mit dc'ii- 
selben Besehwerden noch eininal 
kurze Zeit in Gehlsheim. 


T. geb. 1870. 

Als Kind norvos, erregbar, lift an 
Kopfschmerzen. 1900 nervenlei¬ 
dend, hatte rheumatische Schmer- 
zen, Atembeschwcrdcn, lag l / 4 Jahr 
zu Bett. 1903 wieder „Nerven- 
leiden“ mit alien moglichen Kla- 
gen: Stechen im Riicken, Herz- 
beklein m u n gen, La h m u ngsgefiilil. 
1905/06 wegen ahnlicher Beschwer- 
den drcimal in Gehlsheim. Lag 
viel im Bett, „da sie zu schwach 
sei aufzustehen“, betonte stets 
sehr energisch das Traurige ihres 
Zustandes, fiihlte sieh zuriickge- 
setzt; korperlich koine Abweichun- 
gen von der Norm, insbesondere 
keine Sensibilitatsstorungen. 


Fall 


4 K. 

esimd 


61. 


Mutter Vater 

unbekannt war Seheren.schleifer, wanderte 
viel herum. starb im Delirium 

! 


S. geb. 1863. 

Immer gesund, hatte nur oft Kopf- 
schmerzen. Verheiratet, 4 gesunde 
Kinder. 1895 wegen versuehten 
Totschlags mit seinem Bruder zu- 
sammen in Zuehthaus. 1897 zu- 
nehmend eigentiimlieher, sell luff, 
reizbar, arbeitete schlecht. Tob- 
siichtsanfall mit Halluzinationen. 
1898 nach Sachsenberg. Erzahlt, 
er habe im Zuehthaus den Teufel 
gesehen; klagt liber Kopfsehmer¬ 
zen, ist ruhig, aber leicht erregbar. 
Versuch der Zuriickfiihriing ins 
Zuehthaus gelingt nicht, da Pat. 
tobt, schreit und die Xahrung ver- 
weigert. Fine Zeitlang miirri.seh 
und weinerlich, dann tagelang ab- 
weisend, schlieBlieh Beruhigung. 

1900 entlassen. 


•S. gch. (?). 

Vorgeschiehte belanglos. 1895 ins 
Zuehthaus. Nach 2 Monaten fangt 
er an zu sehelten, fuhrt wirre Re- 
den. 1896 ganz unsinnige GroBen- 
und Beeintrachtigungsideen. 1897 
nach Gehlsheim. Heiterer Stim- 
mung, halluziniert, produziert zer- 
fahrene Beeintrachtigungsideen. 
Beruhigt sieh bald, ist etwas vor- 
laut. 1898 ab. 


19* 
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Schuppius: ( her Erblichkeitsbeziehungen in der Psychiatric. 



Fa 11 


1 8 . 

2 T. 
gesund 


Mutter Vater 
gesund 


I 

S. geb. 1877. 

Normal entwickelt, gut gelcrnt. 
VVurde Offizier, war als solcher 
mehrere Jahre in (’hina. 8chon 
etwa 1905 aufgeregt, fiirchtete von 
Englandern verfolgt zu werden, 
floh deshalb einmal aus der 
Schweiz naeh Berlin. Seitdem un- 
ruhig, fiihrte ein unstetes Leben, 
bekam iiberal Streit. Seit Ende 
1910 in der Schweiz, weehselte viel 
seinen Aufenthalt, schrieb komi- 
sche Briefe nach Hause. Lebte 
die letzten Monate mit seinem 
Bruderzusammen. Xoveniberl911 
entfliehen beide aus ihrem Hotel, 
weil sie glauben, dort von Eng¬ 
landern verfolgt zu werden, bitten 
die deutsche Behdrde um Schutz, 
konnnen in polizeilicher Begleitung 
nach Frankfurt. Im Hotel glauben 
sie wieder bedroht zu werden, ver- 
barrikadieren sieh in ihrem Zim¬ 
mer, entfliehen dann und halten 
auf der StraBe Reden an das Volk. 
Anstaltsaufnahme. Pat. ist ganz 
ruhig, fiigt sich in die Hausord- 
nung, halt aber an seinen Wahn- 
ideen fest. Dabei lebhafte Ge- 
sichts- und Gehorstauschungen, 
gelegentliche Erregungszusta nde. 

In Privatanstalt iibergefiihrt. 


8. geb. 1878. 

War von Kindheit an schwachlich. 
mensohenscheu, schroff, leicht zu 
beeinflussen. Wegen Heraleidtrw 
kein bestimm ter Beruf. Seit Fe- 
bruar 1911 mit dem Bruder zu- 
sammen in der Schweiz. Sommer 
1911 bemerkt er auch Beeinflus- 
sungen durch einen Englander. Im 
Herbst flihlt er sich ebenso wiesein 
Bruder verfolgt, hort Stimmen. 
nimmt iiberall Verdachtiges wahr, 
glaubt schlieBlich, sie sollten beide 
ermoi werden. Kam mit dem 
Bruder zusammen in die Anstalt. 
War ruhig, benahm sich dureham 
korrekt, hielt aber an seinen Wahn* 
vorstellungen fest. Gcbessert ent- 
lassen. 
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August Cramer f. 

Als in den Maitagen dieses Jahres die Fachgenossen in Kiel ver- 
sammelt waren, da weilte noch die machtvolle Gestalt Cramers unter 
uns, und viele werden sich von dem Festmahl her seiner Gasterede er- 
innern, die er in gewohnter Meisterschaft und alter Frische hielt. — 
3 Monate spater hat ihn, den bluhenden erst 52jahrigen Mann, die 
tiickische Krankheit weggerafft, von der er sich durch eine heroische 
Operation zu befreien gehofft hatte. 

. Die Leistungen Cramers auf wissenschaftliehem, arztlichem und 
praktischen Gebiete sollen hier nicht einzeln aufgezahlt werden; sie 
sind auch jedem Fachgenossen zur Geniige bekannt. Hier soli daran 
erinnert werfen, daB Cramer eine einzigartige Personlichkeit war, der 
man mit der Hervorhebung seiner zweifellosen organisatorischen Be- 
gabung allein nicht gerecht wird. 

GewiB war Cramer in erster Linie eine auf das Praktische, Reale 
gcrichtete Natur; von abstrakten Spekulationen hat er nie viel gehalten. 
Deshalb waren auch seine psychologischen Anschauungen verbliiffend 
einfach und ,,geradlinig“; deshalb stand er auch der Mode gewordenen 
Psychopathologie sehr kiihl gegeniiber. Aber sein Realismus war ge- 
hoben und verklart durch eine hervorragende Beobachtungsgabe und 
eine fast kiinstlerische Gestaltungskraft. Alles, was er dachte, gewann 
ihm Form, Farbe und Gestalt. Dabei blieb er nicht am Einzelnen 
haften, sondem verstand es, alles groBeren Zielen dienstbar zu machen. 
Dieses GroBziigige kennzeichnet sein Arbeiten in der Wissenschaft, 
wie in der Praxis. Die Einzelbeobachtung hatte fur ihn erst Dauerwert, 
wenn er daraus allgemeine SchluBfolgerungen ziehen konnte, die er 
in jiingeren Jahren in zahlreichen kritischen Referaten, spater in zu- 
sammenfassenden Darstellungen eines bestimmten Gebietes niederlegte. 
Und auch seine organisatorischen Erfolge erklaren sich liieraus: aus 
seiner Fahigkeit, aktuelle Bediirfnisse rasch zu erfassen und geeignete 
Mittel und Wege zur Durchfiihrung seiner Plane zu finden. 

Cramers praktische Tatigkeit ging iiber die Schaffung neuer 
Anstalten hinaus: er war auch ein hervorragendes Verwaltungstalent, 
der bei aller GroBziigigkeit die Kontrolle der Einzelheiten nicht aus den 
Augen verlor. Immer wieder betonte er und betatigte selbst den Grund- 
satz, daB mit dem Anordnen einer MaBregel nichts getan sei, wenn 
man nicht ihre richtige Ausfiihrung kontrolliere. In der Kenntnis aller 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XIII. 20 
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Weber: Nachruf auf August Cramer. 
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Einzelheiten des praktischen Anstaltsbetriebes war er jedem anderen 
schon dadurch iiberlegen, daB er von Kindheit an in Anstalten gelebt 
hatte und offenen Auges und unter der personlichen Fiihrung seines 
Vaters, des Marburger Psychiaters Heinrich Cramer, die ganze Ent- 
wicklung der modernen Krankenbehandlung durchgemacht hatte. 

Cramers literarische Arbeiten betreffen alle Gebiete der Psychiatrie 
und Neurologie. In den letzten Jahren haben ihn besonders die psy- 
chischen und nervosen Grenzzustande interessiert, und in zahlreichen 
Publikationen hat er ihre klinische Abgrenzung, ihre medizinische, 
soziale und forensische Bedeutung und Behandlung besprochen. Dieses 
Gebiet brachte ihn auch auf die Bedeutung des endogenen Faktors bei 
der Pathogenese der Psychosen und Neurosen und er versprach sich 
viel von einer sorgfaltigen Erforschung und Darstellung der endogenen 
Symptomenkomplexe. Am bekanntesten sind Cramers Arbeiten 
auf dem Gebiet der forensischen Psychiatrie und sein oft aufgelegtes 
Lehrbuch. Ihr groBer Vorzug ist die klare, einfache Darstellung und 
das Gescliick des Autors, die abstrakten juristischen Begriffe mit den 
Realitaten klinischer Krankheitszustande zu vergleichen. Hier und 
auf anderen Grenzgebieten wuBte er literarisch wie in der Praxis mit 
besonderer Sicherheit und Takt die Kompetenz des Arztes und Sach- 
verstandigen festzulegen. Dieser vorsichtigen Zuriickhaltung hat er 
nicht zum wenigsten seine Erfolge in der forensischen Praxis, wie auf 
dem Gebiet der Schulreform, der Fiirsorgeerziehung und anderer sozi- 
aler Fragen zu verdanken. 

Unterstutzt wurde er in seiner offentliclien Wirksamkeit dureh den 
groBen personlichen EinfluB, den er vermoge seiner imponierenden 
auBeren Erscheinung, seiner glanzenden Beredsamkeit und seines Ge- 
schickes, die Menschen zu nehnien, ausiibte; diesem faszinierenden 
Eindruck konnte sich keiner entziehen, der Cramer offentlich auf- 
treten sah. Er war der richtige Mann, um die so viel angefeindete 
Psychiatrie nach auBen tatkraftig und wirkungsvoll zu vertreten. 

Fiir die Wissenschaft, wie fur die Seinen ist es das Schmerzlichste, 
daB Cramer hingehen muBte in ungebrochener Arbeitskraft, da er 
noch so viel zu sagen und zu leisten gehabt hatte. Sein bleibendes 
Verdienst fur unser Fach ist es, daB er uberall die Zusammenhange 
der Psychiatrie mit der iibrigen Medizin und verwandten Fachern 
aufsuchte und in seinem offentlichen Auftreten wie in seiner praktischen 
Tatigkeit die groBe Bedeutung der Psychiatrie erwies. 

Weber (Chemnitz). 
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Die sozialen Aufgaben des Psychiaters. 

Von 

Hans W. Gruhle (Heidelberg). 

(Eingegangen am 11. Oktober 1912.) 

Eines der wichtigsten Motive, welche den Studenten gewohnlich 
abhalten, sich naher mit Psychiatrie zu beschaftigen, welche den jungen 
Arzt oft hindem, sich der Behandlung Geisteskranker zu widmen, ist 
die Hoffnungslosigkeit, ja die Unmoglichkeit der Thera pie der Psy- 
ehosen. Die Meinung ist allgemein verbreitet, daB der Beruf des Irren- 
arztes traurig sei, weil man ja nichts tun, nichts erreichen, nicht 
heilen konnte. Hilflos stehe er seinen Kranken gegeniiber; er werde, 
aastatt durch die Erfolge seiner Heilverfahren ermutigt und in dem 
Streben bestarkt zu werden, als walirer Arzt zu wirken und zu heilen, 
immer mehr zum Skeptiker; er verlasse immer mehr und mehr iirzt- 
lichen Boden und werde in den groBen Landesanstalten zum Oberauf- 
seher, zum Verwaltungsbeamten. — An dieser weitverbreiteten Ansicht 
ist sicher mancherlei wahr. Es soil hier nicht die Rede sein von den 
„Nerven“arzten der groBen Stadte, die bei alien leicliteren psychischen 
Storungen, bei der Fiille der psychoj)athisch-hysterischen Symptome 
und besonders in den sozial besser gestellten Kreisen wirkliche arzt- 
liche Therapie zu treiben reichlich Gelegenheit haben. Ich liabe hier 
vielmehr die eigentlichen Irrenarzte im Sinne. Aber wiederum nicht 
jene unter ihnen, denen in ihren Privatanstalten die reichen Mittel 
ihrer Kranken erlauben, eine differenzierte Scheintherapie zu treiben 
mit den symbolischen Verordnungen der elektrischen Duschen, ver- 
schiedenartigen Bader, verwickelten Diatvorschriften usw.; — ich 
meine vielmehr jene Irrenarzte, die die groBe Masse der Kassen- und 
Koramunalkranken in den Kliniken und Landesanstalten zu ,,behandeln t6 
haben. 

Sicher ist es riclitig, daB der Irrenarzt sich niemals in der gliicklichen 
Lage des Chirurgen befindet, der so oft durch eine Operation ein Leben 
retten und den Kranken heilen kann. Weit ahnlicher ist seine Stellung 
der des Internisten, der ja auch nur in den seltensten Fallen Heilung 
bringen und meistens nur den Verlauf giinstig beeinflussen kann. 
In dieser gliicklichen Lage befindet sich der Psychiater ja relativ 
oft — besonders an den Aufnahmeanstalten — jenen Fallen gegen- 
iiber, bei denen einerseits nach Geburten, erschopfenden korperlichen 

20 * 
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Krankheiten oder Entbehrungen, Vergiftungen, Unfallen, andererseits 
nach erschiitternden seelischen Erlebnissen aller Art eine eigentliche 
Therapie, d. h. eine giinstige Beeinflussung des Verlaufs durch Medi- 
kamente, geeignete Ernahrung usw. und endlich und vor allem durch 
Psychotherapie einsetzen kann. 

Bei der Mehrzahl unter jenen 59—63% Kranken — ich lege die 
Jaliresstatistik der Heidelberger psychiatrischen Klinik vom Jahre 1909 
und 1910 beispielsweise unter—, bei denen es sich um eine eigentliche 
schwere geistige Storung paralytischer, arteriosklerotischer, sender, 
katatonischer oder paranoid-dementer Art einerseits oder um einen 
schweren Anfall des manisch-depressiven Irreseins andererseits handelt 

— um nur die haufigeren Fonnen zu nennen —, wird dem IrTenarzt 
in der Tat nichts anderes iibrig bleiben, als die Kranken zu schiitzen, 
sie vor Schadigungen zu bewahren, sie unter hygienisch einwandfreie 
Bedingungen zu stellen und ihnen endlich das Leben in der Anstalt 
noch so freundlich zu gestalten, als es die Anstaltsinittel und der geistige 
Zustand der Kranken erlauben. Inwieweit dem Arzte auch diese Tiitig- 
keit noch eine Fiille menschlich befriedigender Arbeit bietet, steht hier 
nicht zur Erorterung. Nur das eine sei betont, daB derjenige Irrenarzt, 
welcher sich mit der — sicherlich keineswegs gering einzuschatzenden— 
Tatigkeit des Verwaltungsbeamten nicht begniigt, sondem in das 
Milieu, aus dem seine Kranken stannnen, tiefen Einblick gewinnt, 
jeden einzelnen mit seinen Wertungen, Interessen, Beschaftigungen, 
Wunschen usw. wirklich kennt und sich in ihn einzufiihlen vermag, 

— dali dieser Arzt in eine so nahe Beriihrung mit dem Kranken tritt 
und so zu seinem Vertrauten wird, wie es kaum ein anderer Beruf mit 
sich bringt. Nur die Stellung des Hausarztes in ihrer altmodischen 
heute fast verlassenen Auffassung kam vielleicht an seelischer Intimitat 
der des Psychiaters nahe. 

Aber einerseits ist es nicht jedermanns Sache, seine eigene Person- 
lichkeit seinen Kranken so herzuschenken, selbst so in ihnen aufzugehen. 
dab sich darin der eigene Vorrat an Vitalitat erschopft — auch liegt 
es nicht in der Fiihigkeit jedes Menschen, sich in andere intensiv ein* 
zufiihlen —, andererseits sind viele, ja der groBte Teil der Kranken 
in den groflen Anstalten zeitweise oder dauernd so zerstort, dalJ keine 
Ankniipfungspunkte mehr da sind. Und doch laBt sich auch in diesen 
Fallen noch auf eine andere Weise sehr viel fiir die geistig Erkrankten 
tun. Es ist der Zweck dieses Aufsatzes, die Aufmerksamkeit jener 
Fachgenossen, die neben geordneter Unterbringung und wissenschaft- 
licher Beobachtung noch weitere Arbeit fiir ihre Kranken leisten 
wollen, auf diese Art der ,,Therapie 4 * zu lenken. 

Es handelt sich um die soziale Fiirsorge fiir die Internierten selbst, 
fiir deren Angehorige und fiir die Allgemeinheit. 
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Im Lanfe der letzten Jahi*zehnte seit Griindung des Reiches, vor 
allern aber in den letzten Jahren seit dem Erwachen lebhafter sozialer 
Interessen in den weitesten Kreisen (besonders unter den Angehorigen 
der Frauenbewegung) haben auch die Behorden hierin manchen Fort- 
schritt getan. So achtet man z. B. in einem in den einzelnen Bundes- 
staaten und zu verschiedenen Zeiten wechselnden Verfahren auf die Ent- 
mundigungsreife der Intemierten. Man hat ferner die Einrichtung von 
Listen iiber diejenigen angeregt und durchgefiihrt, die vor ihrer mili- 
tiirischen Gestellung als geistig erkrankt intemiert werden, um bei einer 
spiiteren Entlassung den Eintritt dieser geistig Abnormen in das Heer zu 
verhiiten. Es gibt z. B. in Baden eine Bestimmung, von der Entlassung 
jeder psychisch erkrankten Person den Amtsarzt des zustiindigen Bezirkes 
mit einigen erlautemden Worten zu benaehrichtigen. Und in neuester 
Zeit tritt bei der amtlichen Einweisung (zuweilen auch bei der gewohn- 
lichen Aufnahme) eines Trinkers eine Trinkerfiirsorgestelle, die mit der 
Verwaltungsbehorde die nachsten Beziehungen unterhiilt, von selbst 
in Tatigkeit. Auch enthalt das badisehe Irrengesetz (bez. die Verordnung 
dazu) vom 30. Juni 1910 z. B. Bestimmungen dariiber (§34), dali bei 
einer Entlassung oder Entweichung eines Kranken denjenigen Per- 
sonen Nachriclit gegeben werden soil, die etwa durch den Kranken 
gefiihrdet werden konnten. 

Dariiber aber hinaus geht die Initiative der Behorden nicht wesentlicln 
Und es ist vielleicht gut, daB sie nicht weiter reglementieren. Denn die 
Tatigkeit einer Behorde kann diejenige einzelner, frei sich entschlieBen- 
den und viel beweglicher und schneller arbeitenden Einzelpersonen nie- 
mals ersetzen. Mogen irgendwelche Bestimmungen einem noch so 
vortrefflichen Geiste entsprungen sein, mogen sie noch so gliicklich 
gefaBt sein: in der tiiglichen Praxis laBt ihre Durchfiihrung haufig 
nichts mehr von diesem Geiste erkennen, sondern nach der Vorschrift 
wird am bestimmten Tage das tote Schema vom Burcaubeamten zur Aus- 
fiillung vorgelegt. Wie wichtig ist es oft, im richtigen Augenblieke an 
die Entmiindigung eines Kranken zu denken und sie anzuregen, aber 
was hat es fiir einen Zweck, wenn nun nach Schema H iiber die Ent- 
miindigung irgendeines alten Landstreichers, eines Endzustands, der 
sogut wie keine Angelegenheiten mehr zu besorgen hat, deslmlb an die 
heimische Behorde zu berichten ist, weil gewisse auliere Umstande 
gegeben sind 1 ). — Ferner: Wiirde nicht der Amtsaizt dann, wenn er 
zuweilen einmal ein Schreiben iiber die Entlassung eines Gcistes- 

l ) In Baden mufl z. B. iilx^r jeden nicht auf offentliche oder komnmnale 
Kosten Verpflegten nach 9 Monaten Internierung an die zustiindige Staatsanwalt- 
schaft berichtet werden, mit Ausnahme aller preuiiischen Staatsangehurigi‘n, Ihm 
denen „alsbald“ ohne jede* Ausnah me ein Bericht abgchen mu 13 (Min.-Verordn. 
vom 13. 2. 1901 und 31. 7. 1907). 
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kranken in seinen Bezirk mit naheren genauen Anweisungen erhielte, 
eher und sicherer etwas fiir diesen und seine Uberwachung tun, als wenn 
er alle kurzen Zeiten ein Formular empfangt, worin ihm eine solche Ent- 
lassung schematisch mitgeteilt wird ? Wird er nicht in diesem Fall viel eher 
geneigt sein, nur ,,Kenntnis zu nehmen“ und es zu den iibrigen zu tun? 
GewiB laufen ja auch von den verschiedensten Behorden einzelne be- 
sondere Anfragen mannigfacher Art ein, und wenn man den taglichen 
Einlauf einer groBeren Aufnahmeanstalt jahrelang durchgesehen hat, 
so muB man zugeben, daB sehr verschiedenartige Angelegenheiten vor- 
kommen, ja daB oft gerade an den Psychiater merkwiirdige und schwie- 
rige Fragen gestellt werden. Der Irrenarzt sollte aber me hr tun, als 
nur diese Antworten erteilen, Antworten, die ja meist von auBen her 
angeregte Sachen betreffen, sei es, daB ein Strafverfahren, ein Zivil- 
streit im Gange ist, sei es, daB irgendwelche Privatpersonen — oft 
sehr gegen das Interesse des Kranken — die Hilfe der Behorden an- 
gerufen haben. Der Irrenarzt sollte in weit groBerem MaB die 
Initiative ergreifen. Es ist mir wohl bekannt, daB es vereinzelt 
alte Anstalten gibt, deren vorziigliche Tradition auch die eingehendste 
Sorge um das soziale Wohl der Anstaltsanvertrauten einschlieBt, im 
groBen und ganzen geschieht in dieser sozialen Fiirsorge jedoch noch 
viel zu wenig. 

Der Arzt kann in sehr verschiedener Weise die Initiative ergreifen. 
Zwar wird bei einem Kranken besserer wirtschaftlicher Lage in den 
meisten Fallen schon ausreichend fiir sein und seiner Angehorigen 
Wohl gesorgt werden, doch muB man auch in diesen Fallen immer die 
Augen of fen halten, damit nicht eigenniitzige Verwandte die Gelegen- 
heit der Internierung eines Menschen benutzen konnen, um ihn zu 
schadigen (durch Hausverkauf, Geschaftsabschliisse usw.). Sehr viel 
zahlreicher sind jedoch die Falle, wenn ein Mann durch seine Psychose 
getrieben, plotzlich Geschaft und Heiniat verlaBt und irgendwo in der 
Fremde als geisteskrank aufgegriffen und intemiert wird; oder wenn 
ein plotzlich ausbrechendes Delir die Einlieferung in eine geschlossene 
Anstalt notig macht, und nun zu Haus bei dem Erkrankten alles stehen 
und liegen bleibt, wie er es verlieB; oder wenn ein altes alleinstehendes 
Fraulein, an prasenilem Wahne erkrankt und voilig verwahrlost ge- 
funden, nun niemanden hat, der fiir ihre Habseligkeiten sorgt, auBer 
der schematischen mit ihr kaum Fiihlung nehmenden Tatigkeit der 
Armenbehorde. Ja wenn man sich gewohnt, sich die sozialen und wirt- 
schaftlichen Verbal tnisse jeder eingelieferten geisteskranken Person 
recht klar zu machen, so sind es — abgesehen vielleicht von den jungen 
Leuten, die noch im Kreise der elterlichen Familie lebten — wenig 
Falle, bei denen man eine Fiirsorge in irgendeinem Sinne nicht zu 
erwiigen brauchte. Das was bisher meistens fehlte. ist wie schon er- 
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wahnt, die Initiative des Irrenarztes. Esist diesderselbeFehler, der 
in der gesamten sozialen Fursorge iiberall zu bemerken ist, und der 
iiberall beseitigt werden sollte. Man kommt nicht weiter und jeden- 
falls nicht weit genug, wenn man seine Hilfe nur demjenigen anbietet, 
der darum nachsucht. Wenn etwa die Satzungen des badischen Hilfs- 
vereins fiir Jugendschutz und Gefangenenfiirsorge (Karlsruhe, gedruckt 
bei Peter) im § 2 die VVorte enthalten: „Der Vereinsfursorge konnen 
nur solche Gefangene teilhaftig werden, die darum nachsuchen und 
zugleich derselben wiirdig und bediirftig sind“, so heiBt dies das 
Wesen der sozialen Hilfe in den wichtigsten Hinsichten verkennen. 
Diese Hilfe soil keine Gnade sein, die dem Nachsuchenden ,,ge- 
wahrt“ wird, sondern sie soli ihm angeboten, ja sie soil ihm 
nachgetragen werden. Wenn es das Wesen und der Zweck aller 
stzialen Fursorge ist, nicht nur dem einzelnen zu helfen, dadureh, 
daB man seine wirtschaftlichen Zustande hebt usw., also seine per¬ 
son lie he Lage verbessert, sondern wenn es das Wichtigste ist, dem 
weiteren Herunterkommen von einzelnen und Familien im Interesse 
der Allge meinheit vorzubeugen, so darf es ein Kriterium der 
..Wiirdigkeit“ im obigen Sinne iiberhaupt nicht geben. Man muB 
sich jedem — auch gegen seinen Willen — aufdrangen, um ihn per- 
sonlieh zu fordern, oder die Gesellschaft vor ihm zu bewahren. ,,Nach- 
suchen" imd ,,wiirdig", das mutet — ein Vergleich sei erlaubt — an, 
als wolle man nur dasjenige Kind erziehen, welches darum nachsucht 
und welches in irgendeiner Hinsicht unsere Billigung findet, d. h. 
wiirdig ist. Solange man den Asozialen erst auf seine Wurdigkeit unter- 
sucht, verrat man eine Gesinnung, die von der der modernen sozialen 
Fiirsorge weit entfernt ist. In den Fiirsorgefallen der taglichen Berufs- 
arbeit weisen oft die wertenden Ausdriicke der Berichte darauf hin, 
daB das Kriterium der Wurdigkeit auch dann noch erwogen wird, wenn 
es selbst durch keine Bestimmung vorgeschrieben ist: ,,Bei diesem 
schlechten Kinde ist jede Miihe verschwendet" — — ,,dieser ver- 
kommene Saufer ist keinen Pfennig wert“ und ahnliches mehr. Un- 
abhangig von alien solchen Urteilen soli der Fiirsorgende vorgehen. 
Doch sei hier sogleich das eine vorausgeschickt, daB es sich nun durch- 
aus nicht darum handelt, daB in jedem Falle tatsachlich irgend etwas 
gesehieht, daB irgendein Verein, eine Behorde, eine Fursorgestelle in 
Tatigkeit versetzt wird. Die Erwiigung, die jeder Tatigkeit vorangehen 
inuB, lautet, ob ein Eingreifen irgendeiner Art auch Sinn hat, auch 
Erfolg verspricht. Sicher gibt es Falle, in denen jede Aktion — sei sie 
welche auch immer — von vornherein erfolglos bleiben muB. Es klingt 
ja sehr gut, w*enn eine Verwaltungsbehorde von ihrem Ministerium 
ermahnt w r ird: der Antrag auf Zwangserziehung eines Kindes babe 
niemals wegen der Aussichtslosigkeit des Erfolges zu unterbleiben, 
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denn auch an dem schlimmst verwahrlosten Jugendliehen konne noch 
manches gebessert werden: — in der Tat aber wild in solchen Fallen 
oft die Zwangserziehung nur cine Geste, nur ein Symbol. Und vor solchen 
Scheinhandlungen, vor solchen Tatigkeiten, Verfiigungen, Beschlussen, 
die sich auf dem Papier trefflich ausnehmen, aber nur auf den Un- 
eingeweihten einen vorziiglichen Eindruck machen, muB nachdriicklich 
gewarnt werden. Sie bergen in mehrerlei Hinsicht cine Gefahr. Einmal 
beruhigen sie oft den Handelnden vorzeitig selbst, er glaubt „nun alles 
getan zu haben‘\ —sodann sind sie demjenigen, der in privater Fiiisorge 
arbeitet, oft ein direktes Hindemis, ein Widerstand. Denn es ist z. B. 
nicht ganz selten, daB irgendein Antrag eines privaten Fiirsorgers bei der 
Behorde an dem Bescheid scheitert, X. Y. ,,sei schon entsprechend ver- 
wamt worden“: — als ob hiermit irgend etwas geleistet sei. Erinnert sei 
z. B. auch an die bei den heutigen deutschen Verhaltnissen fast immer 
vollig illusorische Einrichtung des „Fiirsorgers“ fur jeden Zwangs- (Fiir- 
sorge-) Zogling. Dieser Fiirsorger kiimmert sich um den Zogling oft da- 
durch, daB er ihn halbjahrlich einmal aufsucht! Oft muB er von der Be¬ 
horde aber auch ermahnt werden, das Fiihrungszeugnis einzusenden, und 
nicht selten findet man dann bei den Akten Antworten wie diese; 
,,nach meinen Erkundigungen befindet sich der Zwangszogling N. N. 
schon seit einem halben Jalir nicht mehr hier, weshalb ich nicht in der 
Lage bin, ein Fiihrungszeugnis auszustellen.“ Das heiBt dann Fiirsorge- 
tatigkeit! Und wenn man glaubt, sich befriedigt fiihlen zu kdnnen, 
daB ein entlassener Strafgefangener eincni Verein, der sich statu ten- 
maBig dieser Personen annimmt, iibergeben wurde, und man erfahrt 
nachtraglich, daB diese Vereinstatigkeit darin bestand, daB der ge- 
8chaftsfiihrende Aktuar das stadtische Arbeitsamt anklingelte, ob es 
nicht irgendeinen freien Posten wisse, — so wird man geneigt sein, 
auch diese Tatigkeit den ,,symbolischen Handlungen“ zuzuziihlen. 
Aber diese Beispiele sollen hier nur dartun, wieviel geschehen kann, 
ohne daB wirklich etwas geschieht, d. h. ohne daB ein wirklicher sozialer 
Erfolg einigermaBen sichergestellt erscheint. 

Fiir die soziale Therapie des Psychiaters ergibt sich daraus die 
Lehre, in jedem einzelnen Falle seiner Aufnahmen eingehend zu erwagen, 
ob iiberhaupt eine Tatigkeit einsetzen soli, sodann welche spezielle 
MaBnahme angezeigt erscheint, d. h. Erfolg verspricht, und endlich sich 
zu vergewissern, daB die gewahlte Aktion auch wirklich durehgefiihrt 
wurde, bzw. den erstrebten Erfolg garantierte. 

Es ist klar, daB diese Tatigkeit ganz dem einzelnen Fall angepaBt 
werden muB und daher nicht leicht allgemein erortert werden kann. 
Immerhin sei hier der Yersuch gemacht, an der Hand einer kleinen 
Statistik die Moglichkeiten darzulegen, die in Betracht kommen. 

An der Heidelberger psychiatrischen Klinik — einer Anstalt mit 
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territorial vorwiegend landlichem, der Zahl der Bevolkerung nach 
wesentlich stadtischem Aufnahmebezirk —- hat sich im Laufe der 
letzten Jahre immer mehr das Bestreben verwirklicht, nach den eben 
angefiihrten Grundsatzen zu verfahren. Die folgende Aufstellung gibt 
nun fiber die Falle AufschluB, die vora 1. Januar bis 1. Juli 1912 sozialer 
Fiirsorge teilhaftig wurden. Selbstverstandlich wurden in diesem 
halben Jahre nicht alle Moglichkeiten der Fiirsorge verwirklicht: 
die gesellschaftlichen Zustande der Kranken sind oft sehr verwickelt, 
und es vergeht kaum ein Monat, in dem man nicht wieder neue Kon- 
stellationen kennen lemt und neue Abhiifen ersinnen muB. Diese 
Statistik ist also nur eine Aufziihlung von Beispielen und eine Heraus- 
stellung des Haufigen. Sie erfaBt jedoch keineswegs alle in diesem 
HalbjaJir wirklich behandelten Falle, sondern lediglich jene, in 
denen die Initiative ganz oder wesentlich von uns ausging. 
Alle ohne unser Zutun eingehenden Anfragen usw. wurden nicht 
m it gezahlt, sie waren an Zahl sehr betrachtlich; auch wurden nicht 
mitangefiihrt jene Handlungen, deren Initiative zwar im einzelnen 
uns zukam, die jedoch auf allgemeinen Verordnungen (s. o.) usw. be- 
ruhten. Hier gezahlt wurden lediglich die ganz selbstiindigen Aktionen. 
Solehe fielen 75 auf 361 Aufnahmen in dem genannten halben Jahr 
( — 20,8%). Auf diese kamen 40 Antworten ein, so daB sich ein Schrift- 
weehsel von llSNummern (73 iiber Frauen, 36 iiber Manner, 6 iiber 
Allgemeines) ergab. Es war leider nur moglich, diesen Schrift wechsel 
zu zahlen, obwohl natiirlich die miindlichen Konferenzen oder tele- 
plionischen Besprechungen mit Fiirsorgerinnen, Vormiindern, Pflegem, 
Eltern usw. ebensogut hatten gezahlt werden miissen, wenn dies tech- 
nisch nur moglich gewesen ware. Immerhin kann man schatzen, 
daB sich die oben berechneten 20,8% der behandelten Aufnahmen 
dann um etwa 5%, also auf etwa 26%, vermehren wurden. In anderen 
Worten: Auf 100 Aufnahmen machten sich etwa 26 Fiirsorgeaktionen 
notig. Allerdings betraf keineswegs jede solehe Mafinahme eine andere 
Person, sondern manche Kranken hatten eine groBere Zahl von Schreiben 
(eine 11 mal) usw. notig. Personen waren es vielmehr nur 54 (28 Manner 
4- 26 Frauen), fur die in dem halben Jahr aus unserer Initiative 
heraus sozial gesorgt wurde. Dies ist noch keineswegs diejenige Zahl, 
die einer Fiirsorge wirklich bediirftig waren. Denn bei der verhaltnis- 
maBigen Neuheit dieser ganzen Tatigkeit vermochten es vor allem die 
jungeren Herren des arztlichen Dienstes noch nicht, immer alle Moglich¬ 
keiten der Hilfe aufzuspiiren. 

Man muB unterscheiden zwischen der Fiirsorge fur 

1. die Person des Kranken selbst, 

2. die Angehorigen des Kranken, 

3. die Allgemeinheit. 
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Was den ersten Punkt anJangt, so betrafen 48 Handlungen die Person 
oder das Vermogen des Kranken selbst, sei es dab er noch in der An- 
stalt, sei es dab er schon entlassen war. Man mub sich bei den akut Er- 
krankten verschiedener Umstande erinnem: Die in der Fremde krank ge- 
wordenen stehen oft ganz allein, haben ihre Habseligkeiten, ihre Kleider 
oft ungeordnet liegen lassen, wohnen als Schlafburschen bei fremden 
Leuten, als Dienstmadchen bei der Herrschaft, als alte Fraulein in 
selbstandigen, nun vielleicht nicht abgeschlossenen Wohnungen. Man 
tnub sich nach diesen Verhaltnissen erkimdigen, mub versuchen, von 
den Kranken selbst Anweisungen zu erhalten, mub ev. Beamte des 
Armenrates bitten, die Sachen der Kranken einzupacken und auf- 
zubewahren, mub nach den Koffem der Patientinnen fahnden, die 
irgendwo stehen (2 Falle). Sind die Verhaltnisse komplizierter, erweist 
die einlaufende Korrespondenz das Bestehen schwebender geschaftlicher 
Verbindungen, so ist ein Pfleger an zustandiger Stelle zu beantragen 
(6mal); doch mdge man sich hierbei nicht bescheiden, sondem eine 
personliche Aussprache mit dem ernannten Pfleger herbeifuhren und 
ihn, wenn moglich, auch mit dem Kranken selbst reden lassen, damit 
dieser einmal beruhigt sieht, welclie Miihe man sich um ihn gibt, an- 
dererseits selbst seine Wiinsche vorbringen kann. Auch bei der Auswahl 
der geeigneten Personlichkeit fur die Pflegschaft wird man oft ver¬ 
suchen miissen, giinstigen Einflub auszuuben, damit auch hier nichts 
schematisch geschieht. Geniigt bei Prufung der Lage und der Krankheit 
ein ,,Pfleger“ nicht, so wird man die Entmundigung des Kranken 
anregen (3mal), auch hier die Wahl des Vormundes mit erwagen und 
sich hierzu auch ungefragt gegeniiber dem Amtsgericht aubem 
miissen. Bei alteren nicht vollig wiederherzustellenden Kranken denkt 
oft niemand von den Angehorigen an die Invalidisierung: auch hierin 
wird eine Anregung dem Kranken oft niitzen konnen (lmal). Zuweilen 
vermag man sich den Dank des Patienten zu erwerben, wenn man lange 
ruhende Beziehungen zu Eltern oder Kindem wieder erweckt oder 
das Interesse ehemaliger Freunde oder Gonner wachruft. Es kam in 
dem genannten Halbjahr ferner vor, dab ein aus seiner Schuld geschie- 
dener Ehemann die Kranklieit seiner Frau benutzen wollte, um sich 
wieder in den Besitz des seinerzeit ihm abgesprochenen Kindes zu 
versetzen; wir wubten dies zu verhindem, da der Vater selbst nicht die 
mindeste Gewahr fiir zweckmabige Erziehung bot. Derartige einzelne, 
immer wieder anders geformte Falle konnten wir eine ganze Anzahl 
anfiihren; jeder Psychiater wird erst allmahlich durch genaue Kenntnis 
der einschlagigen Gesetze, Verordnungen usw. in die Lage komrnen, 
hier immer das Riehtige zu tun. Handelt es sich um einen abnormal 
Jugendlichen, so wird man auber der vorgeschriebenen Benachrichtigung 
der Ersatzkommissionen zu erwagen ha lien, ob nicht etwa Zwangs- 
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erziehung anzuregen sei [besonders bei haltlosen, pseudologistischen, 
epileptoiden usw. Psychopathen 1 )] (2mal). Und ist die Fiirsorgeerziehung 
schon ausgesprochen, so wird man bedenken miissen, ob nicht die Ent- 
miindigung des Jungen, bevor der 21. Geburtstag erreicht ist, empfeh- 
lenswert erscheint. Hieriiber hat sich ja Cramer - Gottingen mehrfach 
geauBert. In alien Fallen von Alkoholismus werden die energischsten 
und dringendsten MaBregeln zur Bekampfung dieser Sucht unter- 
nommen werden miissen (17mal). Uberall wo Trinkerfiirsorgestellen 
be6tehen, wird man sich naturgemaB dieser bedienen. Doch ist iiber 
Trinkerbehandlung und Nachbehandlung schon so viel geschrieben 
worden, daB hier eine Wiederholung sich eriibrigt. 

Ist der Patient entlassungsreif, so wird man ihm in verschiedenster 
Weise an die Hand gehen konnen. Durch Benachrichtigung von Freun- 
den oder Verwandten, durch Vermittlung von Stellen, durch Anrufung 
der Vertrauensleute des Vereins fiir entlassene Geisteskranke 2 ) und 
endlich durch Darreichung von Mitteln aus dem Vermogen dieses Vereins 
wird man dem Kranken den Wiedereintritt in den Erwerb und in die 
selbstandige Lebensfiihrung erleichtem konnen; auch nach der Entlassung 
wird man versuchen, Fiihlung mit den Kranken zu behalten und sich nach 
ihrer gesundheitlichen und sozialen Lage gelegentlich zu erkundigen 
(12mal). Zuweilen wird dann schon durch Ratschliige oder Empfehlun- 
gen (12mal), zuw'eilen auch nur durch Unterstiitzungen (llmal) Gutes 
zu erreichen sein. Die Frage der Geldgaben an Kranke, krank Gewesene 
oder deren Angehorige ist recht verwickelt, und man wird gut tun, 
im einzelnen Falle immer genau zu priifen, wieviel und wie oft zu geben 
sich empfiehlt. Obwohl der badische Hilfsverein fiir entlassene Geistes¬ 
kranke der Heidelberger psychiatrischen Klinik 900 M. halbjahrlich 
zu Unterstiitzungen zur Verfiigung stellt, verbrauchten wir in dem 
genannten Halbjahr nur 561,65 M. So groBe Befriedigung es gewahrt, 
einem von einer Psychose wirklich Geheilten durch Darreichung einer 
groBeren Summe die Wiedergriindung wirtschaftlicher Selbstandig- 
keit zu ermoglichen, so ernst sind doch auch die Bedenken, w T enn 
wenn man, durch immer wiederholte Bitten getrieben, durch haufige 
Unterstiitzungen einen zum selbstandigen Leben nicht mehr recht 
tauglichen Menschen notdiirftig erhalt. Aber es gibt noch schwierigere 
Lagen. Uns sind mehrere Falle hysterisch-psychopathischer Personen 
wohl bekannt geworden, die sich ansehnliche Summen aus den Kassen 
des Hilfsvereigs auszahlen lieBen, um das field mit ihren Genossen zu 


x ) Die friiher haufiger gehorte Meinung: nur gcsunde Kinder konnten ,,er- 
zogen“, abnorme, d. b. kranke, nur ,,lx‘handelt“ werden, ist offensiehtlich so 
oberflachlich und nur auf dem Spiel der YVorte Ix'griindet, daB sie keiner Wider- 
legung bedarf; auch wird sie heutzutage nur nocli selten vorgebracht. 

2 ) In Baden Sitz des Vorsitzenden und der Cieschaftsfiihrung in der lllenau. 
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verjubeln; eine Prostituierte stattete sich von dem erhaltenen Geld 
fur ihr Prostitutionsgewerbe mit Kleidem usw. neu aus. Auch hat sich 
in letzter Zeit eine Gruppe untatiger Vaganten auf das Mittel verlegt, 
dadurch weiterzukommen, daB sie, ausgestattet mit den Anstalts- 
verpflegungsbescheinigungen von Hilfskasse zu Hilfskasse ziehen und 
sich iiberall Geld auszahlen lassen; — meist erhalten sie 3 M., 5 M. f 
10 M. Es ist das eine Art von Psychopathen, die einerseits jenen Land- 
streichem nahestehen, die mitHilfe eingelernter hebraischer Brocken usw. 
die Kassen jiidischer Gemeinden brandschatzen, andererseits jenen 
Typen, die man meist als Anstaltsbummler bezeichnet. — Ein dementer 
Epileptiker, der in unserer Khnik vorsprach, um sich eine Unterstiitzung 
von ethchen Mark zu erbitten, gab ganz of fen zu, er wolle jetzt so von 
Anstalt zu Anstalt ziehen; wie lange er das fortsetzen werde, das wisse 
er selbst nicht so recht. — Da wir keineswegs geneigt waren, das ver- 
fiigbare Geld fur solche Landstreicher herzugeben, verfielen wir ofter 
auf den Ausweg, auf dem Bahnhof dem Hilfe Nachsuchenden eine Fahr- 
karte nach dem gewiinschten Orte zu losen und einen Pfleger warten 
zu lassen, bis der Zug abgegangen war. Freilich war auch dies vielleicht 
verschwendetes Geld, da den Unterstiitzten ja niemand hinderte, 
irgendwo auszusteigen und die Fahrkarte verfallen oder sie sich gar 
wieder auszahlen zu lassen. 

Nur einmal sorgten wir fiir den Ehegatten eines Patienten, dagegen 
hielten wir es fiir eine der wichtigsten Aufgaben, uns der Kinder der 
eingelieferten Kranken anzunehmen. Dies geschah 27 mal im genannten 
Halbjahre. Man spricht so viel von der Vorbeugung gegen jugend- 
liche Verwahrlosung und verbindet doch wohl selten einen klaren be- 
stimmten Inhalt mit diesem Wort. Vielfach sieht man die Meinung 
vertreten, daB die Fiirsorgeerziehung wesentlich friiher beschlossen 
werden sollte, um sie als vorbeugendes und bewahrendes Mittel gegen 
die Verwilderung der Jugend zu erweisen. Doch ist dieser Wunsch 
bei der heutigen Auslegung und Anwendung der Fiirsorgeerziehungs- 
gesetze in den einzelnen Bundesstaaten einmal wohl aussichtslos, und 
sodann befindet sich heutzutage ein so hoher Prozentsatz der Zoglinge 
in Anstalten, daB man nur dringend wiinschen muB, die Fursorge- 
erziehung als Anstaltserziehung ja nicht als Prophylaxe anzuwenden. 
Man wird mit anderen Mitteln vorbeugend eingreifen mtissen, man wird 
sich in jeder Stadt bemiihen miissen, alle Falle ins Auge zu fassen, in 
denen Verwahrlosung leicht moglich ist, nicht nur jene Familien, in 
denen sie offenbar ist. Es ist nur recht wenig erreicht, wenn sich die 
Jugendfiirsorge eines Ortes etwa unter der Leitung eines Richters oder 
Beamten derjenigen Falle annimmt, die vor das Jugendgericht kommen. 
Denn ein Richter oder Beamter kann wohl als oberster Leiter oder 
als juristischer Beirat eine wichtige Hilfe in schwierigen Fiirsorge- 
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fallen sein, in der praktischen Hilfstatigkeit dagegen ist er in- 
folge seiner Stellung, Autoritat, beruflichen oder gesellschaftlichen 
Bindungen oft unbrauchbar, zuweilen hinderlich. Ragt irgendwo 
dennoch ein Richter oder Beamter als praktischer Fiirsorger her- 
vor, so errang er diese Bedeutung nicht durch seine Stellung, sondern 
als Mensch. Der Arzt, der von vornherein als Heifer aufgesucht oder 
angesehen wird, nimmt ira Gegensatz zum Beamten eine weit giin- 
stigere Stellung in der sozialen Hilfe ein. Er straft, er verfiigt niemals; 
er verlangt niemals Unterordnung, droht nicht mit Zwangsmitteln usw., 
er bleibt Rater und Heifer und gewinnt so viel leichter das Vertrauen 
der oft vom Schicksal und zuweilen auch von den Behorden Verfolgten 
(Polizeiaufsicht!). Er hat es auch viel leichter, als etwa der Strafanstalts- 
beamte, der sich der Familie eines Gefangenen oder eben Entlassenen an- 
nehmen will. Denn der Beamte bleibt dieser Familie gegenuber immer 
der Vielvermogende, das Schicksal Leitende; ihm stehenFrau und Kinder 
abhangig und darum unfrei gegenuber. Der Arzt indessen und besonders 
der Anstaltsarzt, von dem auch im Volke niemand etwa den Verdacht per- 
sonlicher Bereicherung, egoistischer Interessen hat, ist den Hilfsbediirf- 
tigen gegenuber ebenso frei wie diese ihm. Und er hat, wenn er sich in 
die Schicksale seiner Kranken vertieft, die beste und vielleicht einzige 
Gelegenheit, den Beginn der Verarmung, den Keim der Verwahrlosung 
nah zu beobachten. Die Familien, denen der Ernahrer, — die Kinder, 
denen die sorgende Mutter durch Krankheit genommen ist, finden sich 
ja stiindlich unter dem Materiale des Arztes, und er vermag hier die 
beginnende Verwahrlosung zu erkennen und ihr vorzubeugen. Selbst- 
verstandlich gilt das eben Gesagte nicht besonders fur den Psychiater, 
sondern fur den Arzt der allgemeinen Praxis, wie fur denjenigen der 
groBen Krankenhauser uberhaupt. Es konnte unendlich viel mehr in 
der sozialen Hilfsarbeit geschehen. Wenn z. B. die jungeren Arzte der 
groBen allgemeinen Krankenhauser, inneren Kliniken und besonders 
auch der Kinderkliniken ein offenes Auge fur die soziale Lage ihrer 
Schutzbefohlenen hatten, wenn sie es vermochten, neben der La-bora- 
toriumsarbeit und arztlichen Tatigkeit im engeren Sinne auch noch der 
sozialen Hilfe Zeit und Interesse zu schenken, so konnte grade auf dem 
Gebiete der Vorbeugung gegen Verarmung, Verwahrlosung, Verbrechen 
unendlich viel geschehen. — Wir unterlassen es in keinem Falle, uns zu 
vergewissem, wie die soziale Lage der Familie ist. Und besonders dann, 
wenn die Mutter der erkrankte und internierte Teil ist, bemiihen wir 
uns um die Kinder; der Vater geht ja meist auBerhalb des Hauses 
auf Arbeit, und die Kinder sind dann sich selbst oder mitleidigen Nacli- 
bam uberlassen. Hier entsteht dann der soziale Verfall. 

Man wird selbstverstandlich vom Arzt uberhaupt, wie vom Irrenarzt 
im besonderen nicht verlangen konnen, daB er nun in seinem oft aus- 
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gedehnten Bezirk herumfahrt, um selbst nach den sozialen Verhaltnissen 
seiner Patienten zu sehen. Er wird sich darauf beschranken mtissen, 
nur das Notige einzuleiten, die geeigneten Heifer zu finden, an- 
zuweisen und sich gelegentlich des Verlaufes der Angelegenheit zu ver- 
sichern. An einzelnen Helfem oder Helferinnen wird heutzutage 
selbst in kleineren Orten kein Mangel sein, und in den groBeren Stadten 
werden sich die verschiedensten konfessionellen und freien Vereine, Aus- 
schiisse usw. darbieten, die bereit und geeignet sind, die fraglichen Falle 
zu ubernehmen. Man muB nur darauf gefaBt sein, im Beginne solcher 
sozialen Hilfstatigkeit nicht auf den Widerstand einer direkten Ablehnung, 
sondem auf untatiges Wohlwollen zu treffen. Man wird sich nicht scheuen 
diirfen, sich ofters derjenigen zu erwehren, die in Beschliissen, Reden, Ver- 
sammlungen, Kongressen, Statuten das Heil suchen, wahrend dann in 
der Tat nichts geschieht. Man wird sich nicht entmutigen lassen diirfen, 
wenn man auf Anregungen hin Antworten empfangt, wiejene: ,,dies 
Angeregte geschehe doch alles, die fraglichen Vereine existierten schon, 
alles sei in bester Organisation“ — oder jenen anderen Typus: „die Stadt 
sei zu klein, es lohne gar nicht hier anzufangen, auBerdem seien hier 
die Verhaltnisse gar nicht so schlecht“. Unbeirrt wird man durch 
einzelne Heifer oder hilfsbereite Organisationen seine Erkundigungen 
einziehen, wird sich ev. mit Schulen, Lehrem, Kassenarzten, Kranken- 
kassen, Stiftungen, Armenraten, staatlichen Behorden verstandigen 
und auf gelegentliche amtliche Belehrungen, man sei nicht berechtigt, 
diesen oder jenen Antrag zu stellen, den „Antrag“ in eine „Anregung“ 
verwandeln. Man muB sich hierbei daran gewohnen, sich nicht nur 
zahlreicher Bestimmungen und Verordnungen zu bedienen, sondem 
ebenso zahlreiche zu umgehen, wenn man als Wesentliches erreichen 
will, nicht Korrektheit zu pflegen, sondem Erfolge zu haben. In den 
27 Fallen des vorliegenden kleinen Materials, bei dem wir uns der Kinder 
irgendwelcher Patienten, besonders kranker Frauen (20 unter 27) an- 
nahmen, hatten wir es verhaltnismaBig leicht, den richtigen Weg zu 
finden. Denn wenn uns hier in Heidelberg auch nur Hilfseinrichtungen 
zur Verfiigung standen, die der erstrebten Fiirsorgeorganisation erst 
vorausgehen, so war die Leiterin der Jugendfiirsorge im benachbarten 
Mannheim immer freundlich bereit, unsere Anfragen zu beantworten 
und unseren Anregungen nachzugehen. Es kann natiirlich nicht die 
Aufgabe dieses Aufsatzes sein, die Wege und das Wesen der sozialen 
Hilfe selbst hier eingehend darzulegen: das ist reichlich oft geschehen; 
auch ItiBt sich hier nicht viel verallgemeinern. Es sei nur erwahnt, daB 
sich mundlich, schriftlich und telephonisch iiber die Art der Fiirsorge 
in jedem Falle immer ein lebhafter Gedankenaustausch entspann. 
Da wurden zuweilen die Kinder lediglich iiberwacht, ein andermal 
Verwandte herbeigescliafft, die Mutterstelle versahen, — wieder ein 
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andermal solche Verwandte oder Zieheltem auf ihre Eignung gepriift; 
— es wurde in Notfallen Kleidung usw. fiir Kinder angeschafft, — ihnen 
Unterkunft auf dem Lande vermittelt, — die alteren Madchen durch 
Helferinnen in der Fiihrung des Haushaltes unterstiitzt usw. In 2 Fallen 
bemiihten wir uns auch um die Anerkennung der Vaterschaft fiir ein 
auBerehelich geborenes Kind. 

Und endlich ist ein wichtiger Teil der sozialen Fiirsorge die Wahrung 
der Interessen der Allgemeinheit. Voran steht die alte Klage der 
zu friihzeitigen Entlassung. Immer wieder macht man die betriibliche 
Erfahrung, daB ein wegen geistiger Abnormitat Freigesprochener 
,.symbolisch“ etliche Monate interniert bleibt, um dann wieder seine 
alten Schwindelpraktiken drauBen auszufiihren und zahlreiche kleine 
Leute um ihr Geld zu bringen. Und es lieBen sich leicht Falle anfiihren, 
in denen sich Straftat, Freispruch, kurze Intemierung vielmals rhyth- 
misch wiederholen. — Ein phantastischer Pseudologist, der als Psychiater 
oder Arzt seine Schwindeleien auszufiihren pflegt, fiihlt sich immer 
wieder nach unserer Gegend hingezogen, und wir erfahren meist durch 
Zeitungsnotizen wieder von ihm. Dann wird er eingewiesen, wird ex- 
kulpiert, von uns zuriickgehalten, bis die Verhandlungen mit der zu- 
standigen auBerbadischen Ubernahmeanstalt abgeschlossen sind, und 
vergniigt geht er in jene Anstalt ab, wohl wissend, daB er in kurzem 
wieder frei ist. Und wenn man sich monatelang bemiiht, die Personlich- 
keit einer Hochstaplerin festzustellen, die unter adligem Namen reist 
und bei jeder drohenden Gefahr sell were hysterische Zustande be- 
kommt; wenn man sich monatelang bemiiht, ihr Vorleben aufzu- 
decken, um in Zukunft ihre Praktiken zu kennen und andere vor Scha- 
den zu bewahren, und wenn man wenige Wochen nach der Ubemahme 
in die zustandige Anstalt erfahrt, daB sie einfach entlassen wurde, so 
kann man sich einer gewissen Erbitterung nicht erwehren. — Wenn 
ein auBerst raffinierter Schwindler mit stark querulatorischen Ziigen, 
iiber den Berge von Akten existieren, und der sich nach jeder Schwin- 
delei durch Offenbarung einer halb geglaubten ha lb simulierten Paranoia 
jeder Verantwortung entzieht, nach umstandlichem Verfahren im • 
frankischen Bayern gliicklich wieder einmal intemiert wird und nach 
den entsprechenden Verhandlungen einem gewohnlichen Spital PreuBens 
iibergeben werden muB, w r o er natiirlich sofort durch brennt, so sind 
a lies dies Zustande, die je nach dem Standpunkte doch nur als cine 
Komodie oder ein Skandal zu bezeichnen sind. 

Der groBte Dienst, den der Irrenarzt der Gesellschaft erweisen kann, 
besteht darin, daB er die gemeingefahrlichen Kranken oder asozialen 
Psychopathen solange als irgendmoglich in der Anstalt zuriicklialt und 
sich nicht der eigenen Verantw ortung enthebt, indem er die Zustimmung 
der Verwaltungsbeh6rde zu der Entlassung herbeizufiihren sucht. 
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II. W. Gruhle: Die soziaien Aufgaben des Psychiaters. 
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Es sei aus unserer kleinen Statistik noch erwahnt, daB von dem 
erwahnten Schriftwechsel von 115 Nummem abgingen und einliefen 
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Baden. 
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12 
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Vormundschaftsgerichte 
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Verwaltungsbehorden . . 

. . . 4 
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In diesen Ausfiihrungen wurde der soziaien Fiirsorge, die der Irren- 
arzt auszuiiben die Moglichkeit hat, nur gedacht, insoweit er als Anstalts- 
arzt tatig ist. Es war der Zweck dieses Aufsatzes, den einen, der das 
Interesse fur die hier angedeuteten Aufgaben vielleicht besitzt, aueh 
auf die Mittel und Wege hinzuweisen, in manchem anderen vielleicht 
Interesse zu erregen. 

Ganz auBer Betracht blieb mit Absicht die groBe und reiche, viel- 
seitige Tatigkeit, die der Psychiater im Dienste der Gesellschaft ausiibt, 
wenn er an Schulen, Heilpadagogien, Jugendfiirsorgeheimen, Beob- 
achtungsanstalten fur Jugendliche, Erziehungsanstalten, Jugendge- 
richten, Strafanstalten usw. tatig ist. Diejenigen Personlichkeiten, die 
sich solchen Spezialaufgaben im Haupt- oder Nebenamt widmen, sind 
ja in Neigung und Erfahrung in den fraglichen Problemen Fachleute, 
denen nichts Neues zu sagen ist. 
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tlber das Yorkommen krystallisierender Substanzen in der 
GroBhimrinde und ihre Bedeutung in der Psychiatrie. 1 ) 

Von 

Privatdozent Dr. E. Fankhauser (Waldau b. Bern). 

Mit 3 Textfiguren. 

(Eingegangen am 11. Oktober 1912.) 

Bei Gliafarbungen des GroBhims nach Alzheimer fallen gelegent- 
licli eigenartige Liicken des Gewebes von eigentumlich regelmaBiger 
Begrenzung auf; noeh auffallender treten diese zutage, wenn Glia- 
beizcmaterial nach Photoxylineinbettung mit Hamalauneosin gefiirbt 
wird; sic sind dann nicht selten genau quadratisch oder rechteckig, 
wie mit einem Locheisen herausgesehnitten. Ab und zu, besser beim 
eingebetteten Material, sieht man nun solche Defekte ausgefiillt mit 
einer durchscheinenden, schuppig aussehenden Masse, die wolil des- 
wogen oft der Beobachtung entgeht, weil sie in Xylol durchsichtig 
wird, oder sich vielleicht auch auf lost. Diese Massen trifft man fast 
nur in der Nahe der Oberfliiche der Blocke, in der weiBen und grauen 
Substanz, etwa l / 2 bis 1 mm in die Tiefe eindringend, fast nie in der 
Mitte groBer Schnitte; sie fanden sicli in einigen Gehirnen Geisteskranker 
und Niehtgestorter und ich ging ihnen daher vorliiufig nicht weiter nach; 
sie veranlaBten mich aber zu untersuchen, ob vielleicht ahnliche Befunde 
ini al koholfixierte n Gehirn zu erheben seien. 

Hier trifft man lhiufig alte Stiicke bedeckt von grobkornigen Auf- 
lagerungen, die sich mit dem Messer abschaben lassen; unter deni 
Mikroskop haben sie ein ahnliches Aussehen wie die genannten Massen 
und sind vielleicht mit ihnen identisch. Sie sind unloslich in Alkohel. 
Ather, Wasser, Essigsaure und Ammoniak, loslich in Kalilauge; in 
Xvlol hellen sie sich auf, losen sich vielleicht aucli teilweise, sie fiirben 
sich durch Scharlach R. Von hohem Interesse aber ist die mikroskopische 
l ntersnchungderSchnitte. Diese zeigcncinerseitsgclegentlich hclleKugcln, 
etwa von derGroBe eines Leukccvts, oft mit einer feinen radiaren Strci- 
fung. in der Regel in der Niihe der Oberfliiche liegend, gelegcntlich diese 
perlsehnurartig begrenzend. ab und zu vereinigcn sich cinige zu rosetten- 

M Nach einem am 2. Juli 1012 im mcdizinisch-pharmazeutischcn Bezirks- 
V(r( *in Bern gehaltenen Vortrag. 

Z f. d. g. Neur. u. Psych. O. XILI. 21 
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artigen Gebilden, deren Konturen aus mehreren konvexen Linien be- 
stehen. Sie losen sich nicht in Alkohol, Xylol oder Essigsaure, wohl 
aber in Wasser oder Kalilauge. Bei der Nisslfarbung bleiben einzelne 
erhalten; sie nehmen mit Toluidinblau eine blaurote Farbe an, und um- 
geben sich mit einem, meist nach auBen ziemlich scharf begrenzten 
Ringe von gleicher Farbe. Es ist wohl moglich, daB diese Gebilde nicht 
einheitlich sind. 

Andererseits aber finden sich in den Schnitten des Alkoholmaterials 
des GroBhirns eigenartige Krystalle von bestimmter Konfiguration. 
Es gibt zwei Modifikationen derselben. Bei der einen gehen, eine Gruppe 
bildend, von einem Punkte mehrere Kristallsaulen aus. deren Enden, 
oft auch Seiten, eigenartig zersplittert sind (s. Fig. la und das Photo- 
gramm Fig. 2a; am besten sind die mit X bezeichneten Stellen); bei 




V 

c v 

Fig. 1. 

der anderen strahlen von einem Punkte zahlreiche lanzettfonnige 
Gebilde aus, einen Stern darstellend (Fig. lb und 2b); die Sterne 
pflegen kleiner zu sein als die Gruppen. Es finden sich zwischen 
beiden Bildungen zahlreiche tJbergange, indem z. B. auch die 
Lanzetten der Sterne ausgesplittert sein konnen; auch kommen ver- 
einzelte Saulen oder Lanzetten vor (Fig. lc). Die Gruppen finden sich 
im allgemeinen besonders da, wo die Krystalle in groBen Mengen auf* 
treten; da wo sie nur sehr sparlich zu finden sind, sind auch nur unregel* 
maBig angeordnete Nadeln oder Lanzetten zu treffen (Fig. 2b). Die 
Krj^stalle sind unloslich in absolutem Alkohol, Ather, Xylol, lOproz. Anilin- 
alkohol, Essigsaure, losen sich aber nach langerem Verweilen in Wasse r, 
rascher noch in der Warme, in Formollosung, Weigertscher Gliabeize, 
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in Kalilauge und konzentrierten Mineralsauren. Scharlach R nehmen sie 
nicht an, auch wenn sich ihre Umgebung rotlich gefarbt hat. In ihrer 
Begleitung werden ab und zu die eben genannten Kugeln getroffen; 
es ist fraglich, ob diese nicht in die Krystalle vibergehen konnen. : — Die 
Betrachtung mit dem Nicolschen Prisma ergibt, daB die Krystalle 
das Licht nicht doppelt brechen. 

Ihre GroBe wechselt sehr erheblich ; die kleinsten Sterne haben etwa 
den Durchmesser eines Gliakernes, die groBten Gruppen etwa dieGrosse 



Fig. ‘2 a. 


einer Riesenpyramide. Sie finden sich fast ausschlieBlich in der grauen 
Substanz, auch in der ersten Meynertschen Schicht, in der weiflen nur 
vereinzelt; im frischen Gehirn konnte ich sie bis jetzt nicht finden, 
doch sind sie infolge ihrer Wasserloslichkeit dort kaum zu erwarten. 
Auch im alkoholgehiirteten Blutkuchen oder -serum konnte ich sie 
nicht nachweisen. Sie sind ohne weitere Preparation sehr gut erkennbar, 
auch an z. B. 4 Jahre altem Material, wenn die Stiicke ohne Einbettung 
geschnitten und die Schnitte direkt im Alkohol untersucht werden. Ich 
wandte aber im allgemeinen folgende einfache Untersuchungsmethode 
an: Harten in 95proz. Alkohol, ein Tag Ale. abs., 1—2TagedickesPho- 
toxylin, Schneiden, Kontrastfarbung mit schwacher alkoholischer 
Eosinlosung, Ale. abs., Xylol, Balsam. Bei Anwendung der verschiedenen 

21 * 
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iiblichen Farbemethoden des Gehirns werden sie durch das Wasser gelost 
und sind daher nicht mehr erkennbar, es ist demnach nicht so leicht, 
sich von ihrem Verhaltnis zu den histolcgisehen Gebilden der GroB- 
hirnrinde eine klare Vorstellung zu machen. Nur bei zahlreichem 
Vorkommen iiberstehen einzelne die Nisslsche Farbung; nach solchen 
Praparaten liegen sie zwischen den Ganglienzellen; in einem Eosin- 
praparat mit sparlichen Krystallen waren sie in auffallender Weise den 
GefaBen angelagert. In Formolmaterial sind sie nicht zu finden, ebenso- 
wenig im Material der Weig^rtschen Gliabeize. 

In den Gehirnen des Schafes, des Rindes und des Schweines waren 
sie nicht anzutreffen. 

Die Menge, in der die Krystalle sich finden, ist eine auBerst ver- 
schiedene; es kann fast jedes Gesichtsfeld formlich damit iibersat 
sein, in anderen Fallen sind in einem Schnitt nur etwa 3—4 Sternchen 



Fig. 2 b. 


zu entdecken. Ihre Menge kann natiirlich nur approximativ abgeschatzt 
werden und ich habe mich bemiiht, der Einfachheit halber, 4 Kate* 
gorien zu unterscheiden, negativen (0), sparlichen (w), maBigen ( + ) 
und sehr zahlreichen Befund ( + + )• 

Einen Zusammenhang zwischen ihrem Auftreten und dem Alter 
der Leiche oder dem Alter des Materials (Dauer des Verweilens 
im Alkohol) konnte ich nicht konstatieren, ebensowenig einen solchen 
mit der Menge des konservierenden Alkohols; in der Regel wurden 
ungefiihr gleichgroBe Mengen desselben verwendet. 

Gber ihre chemische Beschaffenheit ist es wohl sehr sclnver, Anhalts- 
punkte zu erhalten; ihre Krystallform schien mir mit keinem der Stoffe, 
von denen die physiologische Chemie berichtet, iibereinzustimmen. 
Ich fand nur in dem Atlas der physiologischen Chemie von Funke 
(1853) eine Abbildung eines kiinstlich hergestellten harnsauren Natrons, 
dessen Krystallform mit den bcschriebenen — einerseits sternartigen 
Gebilden, andererseits in gleicher Weise angeordneten zersplitterten Kry¬ 
stallen — eine ziemlich groBe Ahnlichkeit hat. Die Chemie spricht nam- 
lich auch von einem wasserloslichen sauren harnsauren Natronsalz; da 
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nun das Vorkommen der Harnsaurc im Gehirm seit langem bekannt ist, 
ist wohldie Annahme, es konnte sich um ein solches Salz handeln, nicht 
von vornherein von der Hand zu weisen. Eine Biuretreaktion unter 
dem Mikroskop konnte ich zwar nicht erhalten, kann aber nicht beur- 
teilen, ob vielleicht die Anwesenheit anderer chemischer Stoffe bei den 
geringen Mengen ihr Zustandekommen hinderte. 

Um mir von der pathologisch-anatomischen Bedeutung dieser 
Krystalle eine Vorstellung machen zu konnen, untersuchte ich zunachst 
eine Reihe von Gehirnen Nichtgeistesgestorter, wie sie ohne Auswahl 
im pathologisch-anatomischen Institut der Universitat Bern zur Sektion 
kamen, die ich der Freundlichkeit des Herrn Privatdozenten Dr. Wege- 
lin verdanke, imd zwar je drei Stiicke aus der frontalen, zentralen und 
cccipitalen Region. (Das InseLspital, zu dem dieses Institut gehort, 
verpflegt nur korperlich Kranke.) Die Resultate sind in der Tabeile I 
enthalten. Leider ist nun die Deutung solcher Erhebungen eine recht 
schwierige. Es unterliegt nach friihen Erfahrungen keinem Zweifel, 
daB ein derartiges Material von vornherein eine groBe Zahl pathologischer 
Gehime liefern muB, da zahlreiche der zum Tod fiihrenden Krank- 
heiten, wie in den verschiedensten andern Organen, so auch im Gehirn 
Veranderungen hervorrufen konnen; ich erinnere an die Altersverande- 
rungen, an die Neuronophagie, an das Vorkommen amoboider Glia- 
zellen bei verschiedenen infektiosen oder septischen Prozessen, an 


Tabeile I. Korperlich Kranke. 


Nr. 

Alter 

Sektionabefund | 

Befund 

1 

4 jahrig 

Diphtherie. 

0 

2 

10 „ 

Mening. The. Ut bulare Pneumonie. 

0 

3 

17 „ 

Chorea. Sepsis. 

0 

4 

19 „ 

Ileo-colo-Typhus. Paratyphus. Braunliche Herzatrophie. 




Vereinzelte Tuberkelgruppen in den Lungen. 

4- 

5 

19 „ 

Chron. The. von Lungen und Darm. Kiisige Bronchopneum. 




Anamie des Myokards. Herzatrophie. 

w 

6 

20 „ 

Chron. Tbc. von Lungen, Larynx, Darm. Pleurit. fibrin. 

0 

7 

21 „ 

Kompliz. Femurfraktur, Schadelbasisfraktur. Allg. Anamie 



! 

Status lymph. 

1 0 

8 

21 „ | 

1 Pneumomalaeia acida. Triibung des Herzmuskels. Sub- 



i 

durale und Retinablutungen. — Tod wegen Hyper¬ 
emesis gravidarum. 

1 

0 

9 

26 „ 1 

i Paratyphus des Kolons. Lobare Pncum. Bronchit. purul. 




Myokard triibung 

0 

10 

I 26 „ ; 

Sepsis. Peritonitis fibrinoso-purulenta. Parametr. AbsceB. 

I 


1 

Status thymo-lymphaticus. 

' 0 

11 

1 30 „ 

Endocard. ulcer, der Ao.-Kl. und der Mitr. Aortenins. und 

1 

1 


j 

Mitralinsuf. Exzcntr. Hcrzhypertr. Verfettung des 
Myokards. Allgem. Hydrops. 

1 

I 9 
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Nr - 

Alter 

Sektionsbefund i 

Befund 

12 

36 


Tumor des r. Hirnschenkels. Status thymo-lymphaticus. 
Totalexstirp. uteri wegen Sarkom. Verfettung des 
Myokards. 

+ 

13 

37 

99 

Pern. Anamie. Verfettung von Myokard und Leber. Blu¬ 
tungen in verschied. Schleirab. Rotes Knochenmark 

w 

14 

39 

99 

Pern. Anamie. Hamosiderosis von Leber, Milz, Nieren. 
Verfettung des Myokards. Blutungen verschiedener 
Schleimhaute. 

w 

15 

40 

99 

Pern. Anamie. Tigerung des Myokards. Lipomat. cord. 
Rotes Knochenmark. 

+ 

16 

42 

99 

Care, pylori. Multiple Metastasen (im Gehim keine). 

o 

17 

42 

99 

Status lymphat. Narkosetod. 

0 

18 

46 

99 

Mening. Tbc. Lobulare Pneum. Perikard. Tbc. 

w 

19 

50 

99 

Chron. Tbc. von Lungen und des Urogenitalsystems. 
Braune Herzatrophie. Verfettung von Myokard, Leber, 
Niere. Pachymening. haemorrh. int. 

+ 

20 

50 

99 

Morb. Addison. Braune Herzatrophie. Myokardschwielen. 
Coronarsklerose. Pneum. lobul. Tbc. von Nebennieren, 
Milz, Leber. Status lymph. Leptomening. fibr. Weite 
Seitenventrikel. 

w 

21 

51 

” 

Care, oesoph. Lungengangran. Lobare Pneum. Lepto¬ 
mening. chron. fibrosa. Hydroceph. ext. und int. 

+ 

22 

55 

99 

Lobare Pneum. beider Oberlappen. Pleuritis serosa. 
Arteriosklerose. 

0 

23 

60 

99 

Care. ovar. Multiple Metastasen (Gehim frei). Lipom. 
i cord. Allgem. Hydrops. Arteriosklerose. 

i 

! W 

24 

60 

99 

! Care, des Oberkiefers. Metastase in der Leber. Endokard. 
der Mitr. Verfettung des Myokards. 

: + 

25 

63 

99 

i Lux. des 6. Halswirbels. Thrombose der Beckenvenen. 
Lungenembolie. Lipom. cordis. Arteriosklerose. Alte 
Erweichungscysten im 1. GroBhirn. 

i 

0 

26 

65 

99 

Care. ovar. Metastase in den Lungen. Klappensklerose. 
Arteriosklerose. 

1 0 

27 

65 

i 

99 

Lungenemphysem. Verfettung des Myokards. Arterio¬ 
sklerose. Allgem. Stauung. Ependym. granul. Hydro- 
cephal. int. 

i 

1 + 

28 

66 

” 

Chron. Pneum. Pleur. fibrin. Exzentr. Hypertrophie des 
r. Ventrikels. Skier, der Art. pulm. Thromb. des Plex. 
vesic. Lungenembolie. 

0 

25* 

69 


(.’arc. ventr. Hochgr. Anamie. Verfettung des Myokards. 
Arteriosklerose. Jauchige Cystit. Blutungen in Dura, 
Pia und Retina. Rotes Knochenmark. 

' 

+ -b 

30 

74 

[ 

»» 

, Alte Endokard. d. Mitral. Exzentr. Herzhypertr. Verfet¬ 
tung und Schwiden des Myokards. Hypostat. Pneum. 
Arteriosklerose Erweichungsherde in den Stamm- 
ganglien. Sei ten ventr. erweitert. 

w 

31 



Typhus abdom. (Etwas iilteres Material.) 

0 

32 


V 

LungentulHTkulose. (Etwas iilteres Material.) 

, 0 
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Gliaveranderungen bei Anamien nsw. Hand in Hand damit geht das 
haufige Auftreten verschiedenartigster psychischer, dem Tod voran- 
gehender Storungen gerade bei den genannten Zustanden. Eine nicht 
geringe Schwierigkeit bietet femer die Tatsache, daB wir iiber die 
Haufigkeit psychischer Storungen iiberhaupt bis jetzt nur recht mangel- 
haft orientiert sind' zweifellos sind die Resultate der Irrenzahlungen, 
die etwa 1% ergeben, gewaltig zu niedrig angesetzt. Mader geht gewiB 
nicht zu weit, wenn er fiir die gesamte Bevolkerung auf 40—50 Ge- 
8unde einen geistig Abnormen annimmt, in den Spitalen aber ist der 
Prozentsatz zweifellos ein viel groBerer. Dazu kommt schlieBlich die 
Moglichkeit, daB es vielleicht sehr haufige latente Geisteskrankheiten 
geben kann, ahnlich wie es eine ungemein haufige latente Tuberkulose 
gibt; gewiB mit Recht spricht die moderne Psychiatrie z. B. von einer 
psychischen katatonen oder paranoischen Konstitution, wie die soma- 
tische Medizin etwa von einem Habitus phthisicus spricht. 

DaB die nachtragliche Beurteilung des psychischen Zustandes 
eines Menschen nach dem Tode sehr groBe Schwierigkeiten darbietet, 
liegt auf der Hand; aber ich habe doch versucht, bei einigen derkrystall- 
positiven Fallen der Tabelle I bei Arzten und Wartpersonal solche Er- 
hebungen zu veranstalten. Ihre Resultate sind iiberraschend. Fall 12 
war in der letzten Zeit vollkommen apathisch. Fall 13 war ein An- 
streicher, der arg trank, mit dem ,,nichts war“, der aber eine groBe 
Meinung von sich hatte und sich fiir einen Kunstmaler hielt. Er war 
ohne Veranlassung sehr bose und grob gegen andere Kranke, und fiel 
durch einen finstern Blick auf; der Warter hatte sich immer gefragt, 
ob er geistig normal sei. Fall 14 war ausgesprochen schwachsinnig und 
bot einen myxodematosen Habitus dar. Fall 15 war in den letzten 
14 Tagen sehr apathisch und benommen, sprach unklar. Fall 19 sei 
psychisch normal gewesen, aber so bose gegen seine Umgebung, daB er 
nicht mehr von einer Krankenschwester verpflegt werden konnte, 
sondem einem Warter iibergeben werden muBte. Fall 21 war ausge¬ 
sprochen gestort und delirierte anhaltend. Fall 24 litt sehr heftige 
Schmerzen, war deprimiert und machte einen Suicidversuch durch 
Erhangen. Fall 29 war zweifellos geistesgestort: er hatte zahlreiche 
Halluzinationen des Gehors und des Gesichts, sprach z. B. mit seinen 
Stimmen, wenn das ganze Zimmer ruhig war, horte, er komme in eine 
Armenanstalt, wo er tun konne, was ihm beliebe, sah einen Heuwagen 
im Zimmer usw.; auch war er hochgradig unreinlich. Fall 30 war nicht 
ausgesprochen gestort, aber ein Schwatzer, dem man nicht alles glauben 
konnte. Mit andern Worten, samtliche Fiille, denen ich nachging, boten 
sichere oder verdaehtige Zeichen psychischer Stoning dar, und dabei 
handelte es sich nur um oberflachliche Nachfrage mit sorgfaltiger Ver- 
meidung jeglicher Suggest ion gegen iiber den Ausgefragten. Die Art 
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der Storung laBt sich meist nicht beurteilen; stehen wir doch da auf 
einem von der Psychiatrie noch wenig gepflegten Boden. Diese Resultate 
in Zahlen auszudriicken, ist sehr schwierig, ja unmoglich. Berechnen 
wir den Prozentsatz samtlicher krystallpositiven Falle der Tabelle I, 
so erhalten wir 46,8%, ziehen wir aber die geisteskranken oder ver- 
dachtigen 9 Falle ab, so ergeben sich nur 26,0%. 

Andere Verhaltnisse nun finden wir bei den Geisteskranken. Das 
Material war bei diesen ein weniger geeignetes, insofem es nicht zum 
Zweck dieser Untersuchungen aufgehoben worden war und von weit- 
aus den meisten Gehimen nur 2 Stiicke (Frontal- und Zentralwindung) 
vorlagen. Die infolgedessen strengere mikroskopische Kontrolle der 
Nichtgestdrten diirfte daher die Kleinheit unserer Zahlen, die natiirlich 
reichlicher Erganzung bediirfen, einigermaBen parah T sieren. Ob die 
Krystalle gewisse Regionen des Gehims bevorzugen, mochte ich daher 
zur Stunde nicht entscheiden. Ich fand sie, auch wo rair ganze Gehirne 
vorlagen, im groBen ganzen iiberall ungefahr gleichmaBig vertreten; 
wo Ausnahme von der Regel vorkamen, ist der Durchsclinitt der Be- 
funde angegeben; auch der geringste positive Befund eines Gehiins 
wurde mit w notiert. — Im Thalamus opticus, Nucleus caudatus und 
Pons sind sie ebenfalls anzutreffen. 

Die Gruppe der Dementia praecox (Tab. II) weist 81,8% positive Falle 
auf; beriicksichtigen wir nur das klassische Alter der Dementia praecox 
und lesen wir hier wie aus Tabelle I nur die Falle vom 15.—40. Jahr heraus, 
so kommen wir hier ebenfalls auf 81,8%, in Tabelle I auf46,l, mit Aus- 
schluB der geisteskranken und verdachtigen Falle dieses Alters auf 22,2%. 

Tabelle III umfaBt die senilen und prasenilen Storungen mit sogar 
100% positiver Falle (wegen ihrer Verwandtschaft wurde die Grenze, 
etwas willkiirlich, schon bei 55 Jahren gezogen). 

Tabelle IV enthalt die Krankheitsgruppen, von denen nur sparliches 
Material zur Verfiigung stand. 

Von Interesse ist schlieBlich das Verhalten bei der Paralyse (TabelleV), 
die sich wiederum den Nichtgestorten niihert (16,6%). Es fragt sich, ob 
vielleicht die Todesursache an diesem geringen Prozentsatz schuld sein 
konnte. Vergleichen wir aber die Sektionsbefunde der krystallpositiven 
mit denen der krystallnegativen Paralysen, und ferner die der Paralysen 
mit denen der Dementia praecox, so ist ein derartiger Zusammenhang 
kaum aufzufinden. Es lieBe sich zwar denken, daB die groBe Zahl der 
akuten Lungenaffektionen bei der Paralyse die Schuld an dem spiirliehen 
positiven Befund triige; doch finden wir die Krystalle auch in den 
Fallen Nr. 15 und 18, wahrend sie bei Nr. 7 fehlen. Sie fehlen feiner 
z. B. bei der nierenkranken Paralyse Nr. 8, wahrend sie bei den jugend- 
liehen Dementia-praecox-Fiillen Nr. 2 und 3 trotz ihrer aim lichen 
Todesursaehen vorhanden sind. 
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Bei den Paralysen handelte es sich iiberall um bereits schwer ver- 
blodete Falle. Ich habe festzustellen versucht, ob bei der Dementia 
praecox und den Senildementen eine Ubereinstimmung des Grades des 
Krystallbefundes mit dem der Demenz zu konstatieren war, wobei ich 
mir wohl bewmBt war, wie schwer die Verblodung namentlich der De¬ 
mentia praecox abzuschatzen ist. Ein gewisser Parallelismus ist, wie 
aus den kurzen Angaben der Tabellen hervorgeht, nicht verkennbar. 

Einen Parellismus mit dem Gehimgewicht ergeben die Tabellen 
nicht. 

Welche Schliisse erlauben uns nun diese Untersuchungen ? Wir 
mfissen uns zunachst die Frage aufwerfen, ob wir in diesen Krystallen 
einen normalen oder einen pathologischen Befund vor uns haben. Wir 
diirfen aus der Tatsache, daB die krystallpositiven korperlich Kranken 
so haufige psychische Storungen aufwiesen, und daB ferner bei 2 plotzlich 
verstorbenen Nichtgestorten (Nr. 7 und 17) sowie in dem ohne infektiose 
Erkrankung verstorbenen Fall Nr. 8 der Befund negativ war, mit groBter 
Wahrscheinlichkeit annehmcn, daB sie dem normalen Gehirn fremd sind. 

Oder ist vielleicht ihr Auftreten als physiologische Altersveranderung 
aufzufassen ? Spricht doch ihr vermehrtes Vorkommen im vorge- 
schrittenen Alter aller Katcgorien dafiir. Dies ist wohl auszuschlieBen, 
wenn auch ein gewaltiger EinfluB des Alters augenscheinlich ist. Denn 
die iibrigen bis jetzt bekannten senilen Erscheinungen des Gehirns, wie 
die Ansammlung von Lipoidstoffen in Ganglienzellen, Glia und GefiiB- 
wanden, die Sklerose der Ganglienzellen, usw. beginnen zum Toil schon 
im Mannesalter und sind so konstant, daB bei Individuen fiber 60 Jaliren 
ein Gehirn ohne ausgesproehene Alterserscheinungen fiberhaupt nicht 
gefunden wird; hier aber liegen die Verhaltnisse ganz anders. Ich er- 
innere an die Vergleichung der Falle vom 15.—40. Jahre bei den Nicht- 
geisteskranken und bei der Dementia praecox mit ihren Prozentsatzen 
von 46,1 resp. 22,2 und 81,8; ferner waren unter den korperlich Kranken 
zwei Falle von 55 und 66 Jahren negativ, ebenso eine Manisch-deprc ssive 
von 68 Jahren und schlieBlich boten die drei im Alter von 79, 82 und 
61 Jahren verstorbenen Dementia-praecox-Kranken nur einen reeht 
maBigen Befund. 

Sind aber 46,1% nicht eine sehr hohe Zahl von patliologischen Hirn- 
befunden, die wir bei einem nicht psychiatrischen Material annehmen? 
Wenn wir an die zahl re ich en Befunde denken, die der pathologische 
Anatom bei jeder Sektion an den verschiedensten Organen des Korpers 
erhebt, wenn wir uns vergegenwartigen, wie ungemcin verhreitet patho¬ 
logische Zustande anderer Organe, wie etwa der Schilddrfise, der Augen 
usw'. sind, so ist von vornherein kein Grund vorhanden, warum gcradc 1 
das kompliziertcste Organ unseres Korpers nicht auch sehr zahlnuchen 
pathologischen Veranderungen unterworfen sein sollte, namentlich wenn 
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wir bedenken, daB wir eben Menschen vor uns haben, die eiiier todlichen 
Krankheit erlegen sind. 

Fiir einen direkten Zusammenhang zwischen dem Auftreten dieser 
Krystaile und psyehischen Veranderungen spricht zunachst die Tatsache, 
daB alle stark positiven Falle sowehl unseres psychiatrischen Materials 
als des Inselspitals ohne Ausnahme schwer gestorte Individuen be- 
trafen. Die Resultate unserer Tabellen machen es ferner sehr wahr- 
scheinlich, daB sie speziell mit der Dementia praecox und der senilen 
Demenz in Verbindung stehen. Wollten wir namlich auch annehmen, 
daB die 46,1 Krystallbefunde bei den korperlich Kranken nur auf Rech- 
nung der todbringenden Krankheit zu setzen waren, so miiBten wir, 
schematisch gedacht, von den 81,8% der positiven Falle der Dementia 
praecox ebenfalls 46,1% abziehen; es wird dann aber zugegeben werden 
miissen, daB dann noch mindestens 35,7% auf Rechnung der Psychose 
zu setzen sind, daB wir somit wenigstens in der Vermehrung der positiven 
Falle gegeniiber der Norm einen positiven Refund der Psychose vor uns 
haben miissen; ahnlich verhalt es sich bei den Storungen des Alters 
(hier 100% positiv, bei den korperlich Kranken nach AusschluB des 
sicher gestorten Falles Nr. 29 50%.) 

Wir haben gesehen, wie haufig die zur Sektion kommenden krystall- 
positiven Spitalpatienten sichere oder mindestens verdachtige psychische 
Veranderungen aufwiesen und daB, da wir wohl nicht bei der GroBzahl 
derselben eine chronische Psychose etwa im Sinne einer Dementia 
praecox voraussetzen diirfen, die Moglichkeit gegeben ist, daB das 
Gehim bei vielen dieser Patienten durch die todbringende Krankheit 
in Mitleidenschaft gezogen wurde und dies sich im Auftreten dieser 
Krystaile kundgibt. Damit ist nicht etwa gesagt, daB sie bei Psychosen 
im gewohnlichen Sinne, wie bei der Dementia praecox, nicht ebenfalls 
eine Rolle spielen diirften; im Gegenteil haben uns alle bisherigen 
histologischen Erfahrungen gezeigt, daB wir kein Recht haben, fiir die 
Psychosen spezifische, der ubrigen Gehirnpathologie fremde Gehim- 
veranderungen zu erwarten; alle bis jetzt mit den verschiedensten 
Psychosen, speziell mit der Dementia praecox in Zusammenhang ge- 
brachten Befunde kommen auch bei Gehirnerkrankungen im engeren 
Sinne vor, oder bei solchen somatischen Affektionen, die das Gehim in 
sell were Mitleidenschaft ziehen; dahin gehoren die ausgesprochene 
Neuronophagie, das Auftreten der amoboiden Gliazellcn, und namentlich 
der zahlreichen Abbauproduktc, mit denen uns die letzten Jahre be- 
kannt geniaeht haben. Unsere Krystaile sind wahrscheinlich als weit 
dekomponierte Abbaustoffe aufzufassen. 

Es gibt aber noch eine andere Moglichkeit, die uns das haufige 
Vorkommen dieser Krystaile bei den korperlich Kranken erklaren 
konnte. In gleicdier Weise, wie es an andern Organen zahlreiche klinisch 
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latente pathologische Veranderungen gibt — ich mochte nur an Herz 
und GefaBsystem erinnern — so kann es zweifellos auch latente Gehirn- 
veranderungen geben, wie die gelegentlich entdeckten Gehirntumoren 
beweisen oder die bei psychisch anseheinend leistungsfahigen Menschen 
perakut auftretenden Paralysen, bei denen nach einem Krankheits- 
prozeB von wenigen VVochen anatomisch schon schwere Veranderungen 
zu finden sind, die Krankheit also sehr wahrscheinlich eine Zeitlang 
latent geblieben und dann plotzlich manifest geworden sein muB* 
Analoge Vorgange konnen teilweise vielleicht auch hier vorliegen: 
die todbringende Krankheit kann ein bereits gesehadigtes, noch latent 
krankes Gehirn treffen und so eine terminale Psychose auslosen. Wer 
weiB, ob wir vielleicht in einem latenten Vorkommen derKrystalle eine 
somatische Grundlage jener Cbergangsfalle psychischer Gesundheit 
und der Psychose, speziell der Dementia praecox, vor uns haben ? 

Jedenfalls diirfen wir vermuten, daB ein Teil dieser 46,1% auf Recli- 
nung der somatischen Erkrankung zu setzen ist, ein anderer Teil auf 
die einer Psychose im gewohnlichen Sinne, ein dritter Teil vielleicht 
auf die einer latenten Psychose. 

Fur die Beantwortung der Frage nach einer akuten oder chronischen 
Entstehungsweise der Krystalle bieten uns unsere Beobachtungen 
leider keine siehern Anhaltspunkte dar, auBer der Tatsache der viel 
groBeren Haufigkeit im Senium, die fur eine chronisehe Entstehung 
spricht, neben der eine akute ebenfalls moglich ist. 

Wir kommen somit mit sehr groBer Wahrseheinlichkeit zum SehluB, 
daB wir in dem Auftreten der beschriebenen Krystalle einen 
pathologisch - anatomischen Befund vor uns haben, der 
einerseits als eine Ausdrucksform der Gehirnschadigungen 
zu betrachten ist, wie sie schwere korperliche (speziell 
infektios - toxischc und anamische) Erkrankungen beglei- 
ten, der andrerseits aber mit verschiedenen psychotische n 
Prozessen, speziell mit der Dementia praecox und den se- 
nilen Storungen in direktem Zusam menhang steht. Bei der 
Paralyse finden wir die Krystalle nicht haufiger als bei den 
korperlich Kranken und sie sind wohl dem Wesen dieser 
Krankheit fremd. 

Von groBem Interesse ist eine nahere Betrachtung der krystall- 
positiven Paralysefalle. Ihr Verlauf und ihr histologischer Befund 
bot im allgemeinen nichts vom gewohnlichen Bild Abweichendes dar, 
auch nicht in Beziehung auf die Anfiille. Immerhin war sonderbar, 
daB sich im Fall 15 Zeichen geistiger Storung bis 10 Jalire vor dem 
Anstaltseintritt zuniekverfolgen lieBen. Fall 18 war ein unsteter Menseh, 
der sehon 5 Jahre vor dem Eintritt sein Wesen geiindert, sich verfolgt 
geglaubt hatte, wiihrend di(‘ eigentlichen paralytisclum Svmptome 
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erst 3—4 Monate vor der Anstaltsversorgung auftraten. Fall 13 war die 
Tochter eines Trinkers, selber von jeher arge Trinkerin und eine lieder- 
liche Person. Die Patientin Fall 17 erkrankte in ihrem 59. Lebensjahre 
mit einem apoplektischen Anfall und bot mehr das Bild einer apo- 
plektischen als einer paralytischen Demenz. Die Autopsie ergab einen 
alten Erweichungsherd im rechten Thalamus, mikroskopisch aber bot 
das ganze Gehirn das Bild einer typischen Paralyse dar. Fall 14 bot 
klinisch nichts Atypisches, wohl aber autoptisch: Gehirngewicht 1220; 
Rinde namentlieh im Stirnlappen verschmalert. Ependymgranulationen 
sehr gering. Mikroskopisch in Zentral- und Occipitallappen normales 
Bild; im Frontallappen keine deutliche Storung der Architektonik, 
keine deutliche GefaBvermehrung. Sehr geringe Infiltration der GefaBe 
mit Plasmazcllen, die ein eigenartig lockeres Protoplasma aufweisen. 
Stabchenzellen. Die Schwester der Patientin war seinerzeit als kata- 
tonischer Stupor nach der Waldau verbracht, hier aber als Paralyse 
diagnostiziert und von ihrem Mann ungeheilt nach Hause genommen 
worden. 

Auf den leider unklaren Fall 19 mochte ieh etwas niiher eingehen. 

M. W.-B., Klavierlehrerin, geb. 1853. A us dem Vorleben nichts Bemerkens- 
wertes. Der Mann soli Lues gehabt hahen. Beginn der Krankheit etwas iiber 
ein Jahr vor dem Anstaltseintritt mit Abnahme der geistigen Leistungsfahigkeit, 
Apathie, Interesselosigkeit, Sprachstdrungen; ab und zu Angstzustiinde mit Sinnes- 
tiiuschungen und Verfolgungsideen. Eintritt 12. Marz 1910. Sprache langsam, 
verschwommen. pappig, stolpernd. Pupillen reagieren prompt auf Lieht und 
Akkommodation. Patellarreflex normal. Schmerzempfindung nicht herabgesetzt. 
Etwas desorientiert; vermutet Ratten im Zimmer und im Bett; findet den YVeg 
zum Tisch und in ihr Zimmer nicht recht. Leicht beein flub bare Stimmungs- 
sohwankungen. Sehr vergeBlich. Einmal leiditer apoplektischer Insult naclits. — 
YVassermann im Blut negativ. 

Juni 1910. Euphorisch; glaubt von ihrem Sohn im Taxameter abgeholt zu 
werden. Spielt nocli recht gut Klavier. 

Aug. 1910. Kann nicht recht schlucken; die Sprache wire! lallend, der Gang 
sehr unbeholfen. Zieht sich aber iminer nocli zur rechten Zeit an, halt sieli im 
Aufenthaltsraum auf; blode Euphoric; kennt ihre Umgebung noch. Spielt immer 
noch Klavier. 

22. Nov. 1910. Xahm a]lmiihlich ab. Immer euphorisch. Die Sprache wurde 
so gestort, dad sie sieli nicht mehr verstiindlich maclien konnte; spielte bis in 
die letzten YY’oclum noch geliiufig Klavier. Erkennt ihre Fmgebung immer noch 
und griillt fnuindlich nickend. Zunchmende Schluckbescliwerden, Herabhiingen 
des einen Mundwinkels. Fiihlt sieli heute morgen sehlceht ; naehmittags pldtzlieh 
Ex it us. 

Anatomiseher Refund: Eitrige Bronchitis, Bronehopneiimonie. Lipomatosis 
cordis. Arteriosklerose. (ieliirn: (icwieht 1220 g. Basale Hirnarterien grr>(it<‘n- 
teils /art gchunt, nur die Garotiden sklerotiseh. Fossa Sylv. o. B. YY'idche Hiiute 
leieht abldsbar. Seitenventrikel nur sehr wenig erweitert. E]K»ndym von normaler 
Konsistenz, ganz geringe Granulationen; ebenso ini 4. YYntrikel. Keine Herd- 
veranderungi*n. 

Mi kro.s kopische Unt<*rsm‘hung: Frontal-, Z(‘ntral- und (leeipitalwindung. 
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Nisslsche Farbung. Keine Stoning der Rindenarchitektonik; sehr geringe GefaB* 
vermehrung; keine Zeichen von Arteriosklerose der kleinen HirngefaBe (auch 
nicht bei v. Giesonscher oder Weigertscher Elasfcicafarbung). Keine Infiltration 
der GefaBe, weder Lymphocyten noch Plasmazellen. Ab und zu Stabchenzellen. 
Vermehrung des Protoplasmas der Glia. Chromatolyse; Auflosung der Kern- 
membran; daneben haufig die „schwere Zellveranderung“ Nissls. Weigertsche 
Glia far bung: Mafiige Zunahme des Randfilzes. In alien 6 Mey nertschen Schichten 
zerstreute schone Astrocyten. In der weiBen Substanz bilden die Fasem ein un- 
gemein dichtes Netz. Stellenweise punktformiger Zerfall derselben. 

Das Vorleben der ersten 3 Falle laBt daran denken, daB sich bei 
ilinen die Paralyse auf eine bereits bestehende psychische Abnormitat, 
am ehesten auf eine Dementia praecox aufgepflanzt hat. Berze x ) 
kam durch seine Studien liber die Hereditat zu dem SchluB, daB zwischen 
der Veranlagung zur Paralyse und der zur Dementia praecox sicherlich 
kein Antagonismus besteht; die Minderwertigkeit der Gehimanlage, 
die unter Umstanden zur Dementia praecox fiihren kann, scheint mit 
der Disposition zur Paralyse nahe Beriihrung zu haben. Eine solche. 
Auffassung kann durch diese Beobachtungen nur verstarkt werden, 
um so mehr, als im Fall 14 auch eine Schwester an Paralyse erkrankt 
war; da wir fiir eine hereditare Entstehung dieser Paralyse gar keinen 
Anhaltspunkt haben, miissen wir auch hier neben der Lues eine ererbte 
Disposition zur Paralyse voraussetzen. Fall 19 bot klinisch nicht das 
klassische Bild der Paralyse dar, indem u. a. die Anteilnahme der Kranken 
an ihrer Umgebung und ihre Fahigkeit des Klavierspiels ausnehmend 
gut erhalten waren. Auch histologisch diirfen wir den Fall nicht als 
Paralyse ansprechen; mit dieser stimmt hochstens der Befund der 
Weigertschen Gliafarbung iiberein, der aber keineswegs eindeutig 
ist. Arteriosklerose der HirngefaBe war mikroskopisch nicht nach- 
weisbar. Das histologische Ergebnis deckt sich ziemlich mit dem des, 
wegen des Fehlens der fiir die Paralyse charakteristischen GefaB- 
infiltrate, von mir 2 ) als syphilitische Gliose beschriebenen Falles; 
klinisch stimmen beide durch den Gegensatz der schweren Sprach- 
storung mit einer gewissen psychischen Integritat iiberein. Der Fall 
ist nicht erklarbar, da namentlich Lues auch klinisch nicht nach- 
gewiesen ist. Immerhin laBt die Erscheinung, daB im Fall 14 die para- 
lytische Veranderung nur sehr schwach entwickelt, im Fall 19 nur 
im Weigertschen Gliabild enthalten war, daran denken, daB das 
gleichzeitige Auftreten der Krystalle vielleicht die typische Entwickelung 
der Paralyse gelegentlich teilweise oder vollstiindig verhindern kann. 

Diirfen wir hoffen, durch Untersuchungen auf diesen Krystall- 
befund iiber das Wesen anderer klinisch wichtiger Krankheitsformen 
nahere Aufschliisse zu erhalten ? Die Moglichkeit ist gegeben; sollte z. B. 

*) Die hereditaren Beziehungen der Dementia praecox. Leipzig u. Wien 1910. 

2 ) Joum. f. Psych, u. Neurol. 16 , 44. 

Z. f. d. g. Neur. a. Psych. O. XHI 22 
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die Kasuistik bei der Amentia oder beim manisch-depressiven Irresein 
Gegensatze gegeniiber oder tTbereinstimmung mit der Dementia praecox 
ergeben, so ware in der schwierigen Frage nach der Abtrennung oder 
Vereinigung dieser Krankheitsbilder eine kraftige Handhabe geboten. 

Ich hoffe, daB der Befond dieser Krystalle uns den Weg fiir weitere 
Forschungen weisen werde; vielleicht gelingt es, durch andere Behand- 
lungsmethoden des Gehirns weitere solche Stoffe darzustellen; sie diirften 
ferner auch fiir das biologische Experiment verwertbar sein. 

Wie kommt es, daB diese einfachen Erhebungen nicht langst schon 
gemacht wurden. DaB diese Krystalle noch nie gesehen wurden, kann 
ich mir nicht denken, obwohl ich in der mir zuganglichen Literatur 
dariiber nichts finden konnte; sie wurden vielleicht als Kunstprodukte 
oder Verunreinigungen betrachtet. Von EinfluB mag sein, daB die meisten 
der fiir das Gehim gebrauchlichen Fixationsmittel wasserige Losungen 
sind. Jedenfalls scheint die Bedeutung der beschriebenen Gebilde bis 
jetzt noch nicht gewiirdigt worden zu sein. 
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tber einen seltenen Symptomenkomplex auf Grand eines 

Bruckenherdes. 

Von 

M. Lewandowsky und £. Stadelmann. 

Mit 4 Tafeln. 

(Eingegangen am 16. Oktober 1912.) 

Krankengeschichte. t 

J. N., 35 Jahre alt, erkrankte am 3. Oktober 1911 nach Angabe seiner Frau 
plotzlich ohne BewuBtseinsverlust mit Sprachstorungen. Am 4. konnte Patient 
nicht mehr geben, am 5. wird er in vollkommener Hilflosigkeit ins Krankenhaus 
gebracht. 

Im Juli soil er einen Zustand von Kopfschmerzen, Schwindel und Schwache 
der FiiBe gehabt ha ben, der aber bald voriibergegangen ist. 

Patient hat vor 6 Jahren Lues gehabt. Drei Schmierkuren. 

Es besteht eine totale Lahmung des linken Arms und linken Beins. 
Die linken Extremitaten vollig schlaff. Babinski links +, rechts—. Sehnen- 
reflexe links veret&rkt. Kein FuBklonus. 

Der rechte Arm und das rechte Be in sind frei beweglich, wenn auch 
etwas schwach. Auf Aufforderung werden auch komplizierte Bewegungen mit der 
rechten Hand fehlerlos ausgefiihrt, sowohl vorgemachte, wie ihm aufgegebene 
(z. B. Kaffeemiihlendrehen). Mit einem Bleistift schreibt er, wenn auch etwas un- 
geschickt (sehr unbequeme Lage), sowohl spontan, wie Diktat; ebenso antwortet 
er schriftlich auf Fragen. 

Die beiden Gesichtshalften erscheinen schlaff und zeigen nur sehr geringe 
Differenz. Der linke Mundwinkel hangt noch etwas mehr als der rechte. Der 
Mund ist in der Ruhe geschlossen. Patient verfolgt aufmerksam mit den Augen 
die Vorgange um sich herum. Dabei werden auch Kopfdrehungen nach links 
und rechts, ebenso wie auf entsprechende Aufforderung, ausgefiihrt. 

Die Augen bewegungen sind vollig frei. Kein Nystagmus. Aufforderungen, 
die Augen zu schlieBen oder w r eit aufzureiBen, werden prompt befolgt. Pupillen 
gleichweit, Lichtreaktion +. Comealreflex beiderseits prompt. Auch die Auf¬ 
forderung des Stirnrunzelns wird prompt befolgt. 

Die Aufforderung den Mund zu verziehen, zu spitzen oder die Zahne zu 
zeigen, wird nicht befolgt. Patient kann auch kein Streichholz auspusten od. dgl. 
Das Gebiet des unteren Facialis erscheint beiderseits vollig unbeweglich. 

Auf die Aufforderung den Mund zu offnen, gelingt es dem Patient nur, 
die Lippen etwa l / 2 cm voncinander zu entfemen. Der Kranke versucht dann 
verschiedentlich, den Mund mit seiner rechten Hand zu offnen. 

Ebensowenig kann der Mund aktiv fest geschlossen werden; ist der Mund 
passiv weit geoffnet, so gelingt es dem Patienten auch nicht, ihn zu schlieBen. 

Der Versuch den Mund p^issiv zu offnen, begegnet sehr groBem (unwillkiir- 
lichem) Widerstand, der bei den ent.sprechenden Versuchen zuerst immer mehr 
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zunimmt, und gelingt nur mit Hilfe des Heisters. Erst wenn der Heister langere 
Zeit gelegen hat, erschlafft der Widerstand, und es tritt dann die obenerwahnte 
Erscheinung ein, daB der Patient den Mund nun nicht zumachen k&nn. Dagegen 
schlieBt sich der Mund auch dann wieder bald von selbst, und jeder Versuch, mit 
dem Spatel etwa die Zunge zu besichtigen od. dgl., steigert den Widerstand zu- 
nachst nur noch mehr. 

Der Unterkieferreflex sehr lebhaft. Kein Facialisphanomen. 

Der reflektorische Widerstand des Kiefers ist so groB, dafl es nur mit Miihe 
gelingt, den Gaumenbogen und den Rachen zu Gesicht zu bekommen. Der Gaumen 
ist nicht verzogen, der Wiirgreflex sehr lebhaft. Bei Strichreizung des harten 
Gaumens Contraction der Mundmuskulatur (He nne bergs Harter Gaumenreflex). 
Laryngoskopieren wegen des Trismus ohne unzulassige Belaetigung des Patienten 
nicht moglich. 

Die Zunge liegt im Munde gerade und ist etwas nach hinten zuriickgesunken. 
Sie kann auf Aufforderung weder im Munde bewegt, noch herausgestreckt werden. 
Patient beantwortet die Aufforderung dazu damit, daB er sie mit der rechten 
Hand hervorzuziehen versucht. 

Willkiirliches Schlucken ist vollig unmoglich. Speise bleibt im Mund liegen. 
(Seine Frau steckte ihm bei einem Besuch am 21. nachmittags heimlich einige 
Beeren und Kuchen in den Mund. In der Nacht bekam Patient Husten- und Er- 
stickungsanfalle mit Erbrechen, als Ursache wurden dann die Nahrungsmittel im 
Munde bzw. Rachen gefunden.) GieBt man ihm etwas Wasser in den Mund, so 
erfolgt nach einiger Zeit eine Schluckbewegung, aber fast immer von lebhaftem 
Wiirgen und Husten gefolgt, so daB sich der Patient schlieBlich weigert, irgend- 
welche Fliissigkeit sich eintr&ufeln zu lassen. An den Schluckbewegungen be- 
teiligt sich der Mund nicht, sie werden offenbar erst im Rachen ausgelost. Auch 
spontane Schluckbewegungen, ohne daB Nahrung gereicht wird, ei*folgen ab und 
zu, wie am Halse bzw. Kehlkopf zu beobachtcn ist, der Mund beteiligt sich auch 
daran nicht. 

Der Kranke kann daher nur mit der Schlundsonde erntihrt werden. 

Femer zeigt es sich, daB jede willkiirliche Beeinflussung der Atmung fast 
unmoglich ist. Der Patient kann weder den Atem anhalten, noch kann er will- 
kurlich husten — wiihrend reflektorisch vom Rachen aus sehr heftige Husten* 
stbBe ausgelost werden (bei denen er aber nicht aushustet, der Schleim muB nach 
gewaltsamer Offnung des Mundes aus dem Rachen getupft werden). Bei der 
Aufforderung die Nase zu schnauben, fiihrt er mit der rechten Hand sein Taschen- 
tuch an die Nase, ist aber auBerstande, die Aufforderung weiter auszufiihren. 
Bei der Aufforderung ein Streichholz auszupusten, glaubt man eine leichte Ver- 
tiefung der Atmung zu bemerken; aber ein ExspirationsstoB erfolgt nicht. Der 
Versuch zu pressen gelingt vielleicht einmal ganz unvollkommen, dann nicht mehr. 

Der Patient kann weder sprechen, noch auch intonieren. Beim Besuch 
seiner Frau hat er stdhnende Laute von sich gegeben. 

Trotz Ein lei tung einer antiluetischen Kur, die freilich von vornherein aus- 
sichtslos ersohien. ging der Kranke am' 25. Oktober zugrunde. 

Das olx*n beschriebcne Zustandsbild hatte sich in dieser Zeit in keiner Weise 
geiindert. Wiederholte Priifungen ergaben immer die gleichen Resultate. 

Die Wasser mannsche Reaktion im Blut war positiv ausgefallen. 

Anatomischer Refund. 

Das Gehirn wurde im ganzen in Formol gehartet und dann der Hirnstamm, 
bei dessen Durchschneidung sich schon makroskojjische Herde zeigten, in eine 
liickenlose St k rie zerlegt. Die Schnitte wurden nacli Weigert-Pal behandelt. 
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obwohl wir wuBten, daB wir Degenerationen nach dieser Method© noch nicht aus- 
gebildet wiirden feststellen konnen. Es kam uns aber in diesem Falle zunachst 
alles darauf an, den Umfang des Herdes genau festzustellen, und da bei der Marchi- 
schen Method© doch leicht Schnitte ausfallen oder ganze Stuck© unvollstandig 
durchtrankt werden od. dgl., haben wir uns entschlossen, auf die Darstellung der 
Degenera tionen, die in diesem Falle nur mit Hilfe der Marchischen Method© 
moglich gewesen ware, Verzicht zu leisten. 

Es handelt sich urn einen einheit lichen Herd, der offenbar einer Thrombose 
im Gebiet der Art. basilaris seine Entstehung verdankt. Der Bequemlichkeit der 
Orientierung wegen bezeichnen wir die einzelnen Zungen des Herdes mit einzelnen 
Buchstaben. Man wird sehen, daB sie alle miteinander zusammenhangen. 

Auf Fig. 1 (Taf. VI) enteprechend der oralsten Ebene der Herdbildung 
sehen wir im FuB des Pons vier Herde, der eine (b) liegt genau medial und 
ganz ventral an der Peripherie, der zweite (a) liegt in der mittleren Etage der 
FuBregion links. Er laBt den lateralen und ventralen Teil des FuBes frei, ebenso 
wie den dorsalen Teil. Vergleichen wir z. B. eine Figur v. Monakows ungefahr 
der gleichen Hohe (Gehimpathologie, 2. Aufl., S. 117, Fig. 85), so wiirde sich 
ergeben, daB vomehmlich das Gebiet der frontalen Briickenbahn zerstort ist, 
daB aber auch die Pyramidenzone schwerlich ganz frei sein kann, sondem etw r as 
geschadigt sein muB. Durchaus frei ist das (lateral©) Gebiet der temporalen Briicken- 
bahn. Dagegen liegt der rechtsseitige Herd (c) ventraler und lateraler, so daB 
hier gerade wesentlich die Pyramide zerstort sein muB. Ein kleiner Herd d 
beginnt an der Grenze zwischen Haube und FuB genau median. 

Auf Fig. 2 finden wir den Herd rechts (c) noch mehr nach alien Richtungen 
ausgedehnt, speziell ventral und lateral (Pvramidenregion). Er ist mit dem 
Herde b zusammengeflossen. Der Herd a links ist ein wenig ausgedehnter, in 
seiner Lage aber im wesentlichen unverandert. Der Herd d wie in Fig. 1. 

In Fig. 3 sieht man den Herd a wolil vergroBert, aber nur dorsal und medial. 
Die ventralen und lateralen Teile des HaubenfuBes bleiben links aueh hier frei. Die 
Gegend der Raphe zwischen a, b und c ist schwer geschadigt, c hat sich ein w r enig 
von der ventralen Begrenzung der Riiicke zuriickgezogen, uni sich lateral jedoch 
noch etwas entschiedener auszudehnen. Der Herd d zeigt sich veigroBert wieder 
rechts ganz dorsal im FuBteil und nahe der Mittellinie, aber w’esentlich rechts. 

Fig. 4 zeigt die Ausdelmung dieses Herdes besonders nach a zu. Die Mark- 
fasem zwischen a und d sind offenbar schw r er geschadigt. a hat sich dagegen von 
der ventral-lateralen Region des FuBes (Pyramide) noch weiter zuriickgezogen. 
Auch c ist etwas kleiner gew r orden. 

Fig. 5 zeigt eine VergroBerung des Herdes d, der sich hier ein wenig dorsal 
in die Schleifenschicht dicht an der Mittellinie vorschiebt und gegen den bin sich 
auch der Herd a seinerseits ausdehnt; auch der Herd c ist noch etwas gewaclisen. 

Fig. 6 zeigt ein entschiedenes Kleinerw r erden des Herdes a und auch ein 
geringeres Zuriickgehen des Herdes c. Net>en dem Herd c ist ein kleiner neuer 
Herd e ganz an der lateralen Peripherie entstanden. Der Herd d ist hier merk- 
wiirdigerweise nur an einer kleinen Aufhellung des Gew r ebes noch sichtbar, um 
erst in der nachsten Figur wieder deutlich zu werden. 

Fig. 7 (Taf. VII) zeigt eine weitere Verkleinerung des Herdes a, der Herd 
c ist ungeiindert, der Herd e fiingt an, sich auszudehnen. Der Herd d ist gerade 
an der Mittellinie ganz dorsal im FuB, dicht unter der Haube wieder erschienen. 

In Fig. 8 flieBen alle die Herde wieder zusammen. Der Herd a flieBt liber die 
Raphe, die hier in ihrem dorsalen Teil fast vollig in den Herd aufgegangen ist, 
mit dem Herd c zusammen, und ebenso mit dem Herd d. Auch der Herd e ventro- 
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lateral rechts ist etwa^&roBer geworden und hangt seinerseits durch eine Schicht 
halbzeretorten Gewebes mit dem Herde c zusammen. 

In Fig. 9 konnen wir von einem Herd a kaum mehr sprechen. Er ist von 
seiner alten Stelle wenigstens ganz verschwunden und vielmehr ganz medial- und 
doraalwarts geriickt, so daB er mit dem Herde d vollig zusammengeflossen ist. 
Dadurch ist die ganze mediale Partie des FuBes beiderseits neben der Raphe und 
die Raphe selbst zeretort. Nach rechts setzt sich die Zerstorung in den Herd c 
und e fort, die wie auf Fig. 8 liegen. 

In Fig. 10 sehen wir wieder die vollige beiderseitige Zerstonmg des medialen 
und dorsalen Teils des FuBes ( d ), und der Herd geht beiderseits ein klein wenig in 
der Haube zwischen die beiden medialen Schleifen hinein. c und e sind kaum 
verandert. 

In Fig. 11 (Taf. VIII) sehen wir den Herd c fast verschwunden. d und e 
sind fast unverandert. 

Fig. 12 zeigt eine Verkleinerung des Herdes d, der aber immer noch beiderseits 
gerade das dorsalste mediale Gebiet des FuBes zerstort hat, und auch ein wenig in 
die Haube vorgedrungen ist. e ist unverandert. 

Fig. 13 zeigt eine weitere Verkleinerung des Herdes d, dagegen ist in der 
Schleifenschicht rechts ein neuer kleiner Herd / aufgetreten. e ist unverandert. 

In Fig. 14 (Taf. IX) ist der Herd d verschwunden, dagegen zeigt der Herd 
/ eine erhebliche Ausdehnung, einereeits verschmilzt er mit dem Herd e ventral- 
warts, anderereeits geht er doreomedial (/ 2) in die Haube hinein, so daB ungefahr 
gerade der lateroventrale Quadrant des einen Haubenfeldes hier zeretort ist. 

In Fig. 15 ist der doreale Teil des Herdes / noch kompakter geworden. Der 
Herd e ist im Begriffe zu verechwinden. 

Fig. 16 zeigt noch zwei Aufhellungen im Gewebe als Reste des Herdes / und 
den Rest des Herdes e. 


Bei der Gegeniiberhaltung des klinischen und des anatomischen 
Befundes dieses Falles fallt zunachst die Begriindung der links- 
seitigen Hemiplegie nieht schwer. Der Herd in der rechten Pedun- 
culus- bzw. Ponshalfte muB nach unseren. Kenntnissen iiber die Lage 
der Pyramidenbahnen diese wohl ziemlich vollstandig zerstort haben, 
da er in seinen oralen Ebenen die ventrale Halfte der den BriickenfuB 
in der Vierhiigelgegend durchziehenden Bahnen ziemlich vollstandig 
vemichtet hat. 

Merkwiirdiger ist es schon, daB der linksseitige Herd nicht zu einer 
rechtsseitigen Hemiplegie gefiihrt hat, sondern daB trotz der 
umfangreichen Zerstorung des linken Pedunculus die rechte Korper- 
hiilfte (mit Ausnahme der Kopf- und der Ateinmuskulatur) zwar etwas 
geschwacht, aber doch nach jeder Richtung hin bewegungsfahig war; 
auch der Babinskische Reflex oder andere Pyramidenzeichen waren 
nicht vorhanden. Das erklart sich jedoch wohl aus der verhaltnismaBig 
geringen Schadigung des lateral-ventralen Teiles des Pons, in welchem 
hier die Pyramiden liegen sollen. Ganz verschont konnen die Pyramiden 
indessen wohl nicht geblieben sein, wenn auch die genaue Lagerung 
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der Pyramiden in den oralen Ebenen des Pedunculus uns noch nicht 
erschdpfend festgestellt scheint 1 ). -i 

Der Fall ist dann noch bemerkenswert fiir die Physiologie des 
Monakowschen Biindels beim Menschen. Wie auf Fig. 14—16 
ersichtlich ist, ist der Herd hier im Pons, und zwar auf der linken 
Seite, weit in die Haube vorgedrungen und hat deren lateralen und 
ventralen Quadranten v6llig zerstort. In diesem Quadranten liegt aber 
das Monakowsche Biindel (Fasc. rubrospinal is), das also auoh zerstort 
gewesen sein muB 2 ). Da dieses Biindel hier — im Gegensatz zur 
Pyramide — schon gekreuzt ist, so haben wir ein merkwiirdigee Ex¬ 
periment verwirklicht. Das Monakowsche Biindel ist erhalten fiir 
diejenige Korperhalfte, deren Pyramide zerstort ist, und es ist vemichtet 
fiir diejenige Korperhalfte, deren Pyramide erhalten ist. Daraus folgt 
einerseits — was allerdings niemals bezweifelt worden ist*) —, daB die 
Pyramide ohne Monakowsches Biindel fur die Motilitat geniigt. 
Andererseits bestatigt die linksseitige schwere Lahmung bei Erhaltung 
des linken Monakowschen Biindels die von dem einen von uns schon 
an einem friiheren Falle 4 ) gemachte Erfahrung, daB die Erhaltung des 
Weges von der GroBhimrinde iiber den Thalamus, roten Kern, Mo¬ 
nakowsches Biindel zum Riickenmark fiir die Ausgleichung der durch 
die Pyramidenzerstorung geschadigten motorischen Funktion nicht in 
Betracht kommt. Die Bedeutungslosigkeit des Monakowschen Biin¬ 
dels fiir die Motilitat beim Menschen folgt daraus allerdings nur fiir 
diejenigen, welche den angegebenen Weg iiber Thalamus und roten 
Kern oder auch direkt vom Pedunculus zum roten Kern annehmen, der 
in unserem Falle, wie auch dem vorerwahnten 4 ), intakt war. Der eine 
von uns hat jedoch die Ansicht vertreten, daB ein Weg vom GroBhim 
zum roten Kern und zum Monakowschen Biindel nur iiber den 
Pedunculus, dasKleinhirn und den Bindearm (mit zweimaliger Kreuzung, 
erstens im Briickengrau und zweitens in der Bindearmkreuzung) mog- 
lich sei. Nimmt man diesen Weg an, dann ist unser Fall, wie auch der 


*) Es ist iiberhaupt nicht unwahrscheinlich, daB die Pyramiden in den 
oralen Ponsebenen, wie im Pedunculus noch gar keinen geschlossenen Faser- 
zug bilden, Bondem hier noch mit der parieto- bzw. centropontinen Bahnen 
innig gemischt verlaufen. 

*) Vgl. iiber seine Lage beim Menschen Buzzard and Collier, Descending 
mesencephalic tracts etc. Brain 1901, Taf. 17, Fig. 8 u. 9. 

3 ) Fiir den vorliegenden Fall ist die Zerstorung des Monakowschen Biindels 
rechts aber darum wichtig, weil man sonst bei der weitgehenden Zerstorung der 
linken Pedunculusbahnen hatte auf den Gedanken kommen konnen, daB die 
motorische Leitung gar nicht durch die Pyramide, sondem durch das Monakow¬ 
sche Biindel gegangen ist. Das ist durch den Haubcnherd ausgeschlossen. 

4 ) Lewandowsky, Fall von Ponsherd. Monatsschr. f. Psych, u. Neur. If, 
495. 1905. 
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vorerwahnte, nattirlich kein Beweis fiir dip Bedeutungslosigkeit des 
Haubenweges, bez. des M o m a k o w schpn Bundels beim Menschen. Denn 
dieser Weg war durch den doppelseitigen, ausgedehnten Herd der FuB- 
region in unserem Falle auf das schwerste geschadigt. Ob dieser Weg 
tiber den Pedunculus — Kleinhim — Bindearm — roten Kern — 
Monakowsches Biindel von funktioneller Bedeutung ist, kann man 
nur durch Herde erfahren, welche caudal vom Pedunculus die Pyramide 
zerstoren. Solche Herde sind seit den bereits 1905 von dem einen von 
uns zitierten Fallen von Pick 1 ) und Schlesinger 2 ) nach unserer 
Kenntnis nicht publiziert. Wir konnen daher in bezug auf die aus der 
Vergleichung eines Herdes gezogenen Folgerungen auf die friihere 
Arbeit verweisen, und bemerken dazu nur, daB, wie in dem fruheren 
Fall, auch in dem vorliegenden die durch den Ponsherd verursachte 
Hemiplegie der linken Seite eine sehr schwere 8 ) war. 

Es seien dann mit Rucksicht auf entsprechende Streitfragen noch 
zwei negative Merkmale des Falles angemerkt. Das erste ist das Fehlen 
vonKrampfen, die ja ab und zu bei Briickenherden beobachtet wer- 
den, wenn es auch wohl feststeht, daB das nur Ausnahmefalle 4 ) sind. 
-Das zweite ist das Fehlen von Chorea, welches vor kurzem, wenn 
auch ohne zureichenden Grand, von Econo mo mit Pedunculusherden 
in Verbindung gebracht wurde 5 ). 

Symptomatologisch erscheint uns nun weiterhin recht bemerkens- 
wert die Storung der Atmung, die bei dem Kranken bestand. Sie 
bestand in einer vollstandigen Ausschaltung der willkiirlichen 
Beeinflussung der Atmung. Der Kranke konnte weder die Atmung 
anhalten, noch willkurlich vertiefen, noch willkiirlich husten, noch die 
Nase ausschnauben, noch sonst irgend etwas tun, wozu eine willkiirliche 
Anderang der Atemtatigkeit notwendig ist. DaB er sie beeinflussen 
wollte, ging aus seinem ganzen Benehmen hervor, z. B. wenn er sein 
Taschentuch an die Nase fiihrte. Aber die Atmung ging unbeeinfluBt wei- 
ter, offenbar allein unter der Herrschaft des automatischen Atemzen- 
trams in der Medulla oblongata. Durch dessen Vermittlung konnte die At? 
mung auch reflektorisch beeinfluBt werden, z. B. durch dasEindringen von 
Fremdkorpem (Speise) in den Kehlkopfeingang (vgl. Krankengeschichte); 
aber alle willkiirliche EinfluBnahme auf diese sogar auBerordentlich 
lebhaft ablaufenden Reflexvorgange war wiederam ausgeschaltet. Diese 

*) Bcitrage zur Pathologic und pathologischen Anatomie dos Zcntralnerven- 
systems. Berlin 1898, S. 213. 

2 ) Zeitschr. f. klin. Medizin 32, Suppllxl., S. 58. 

3 ) Auch dann, wenn man bei der Leben.sdauer von 21 Tagen nach dem Insult 
noch mit der YVahrscheinlichkeit einer gewissen Restitution rechnet. 

4 ) Vgl. Handb. d. Neurologie I, 755. 

6 ) Vgl. unsere Arbeit iiber Chorea apoplectica. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. 1$, 538, Anm. 2. 1912. 
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Art der Atmungsstorung haben wir nirgends beschrieben gefunden. 
Zwar finden wir bei Pseudobulbarparalyse haufig Stflrungen der Atmung 
insbesondere als Ursachen gewisser Sprachstorungen (semiexplosive 
Sprache) beschrieben [Comte 1 ) u. a.]. Sonst finden wir noch bei Liep- 
mann 2 ) in seinem ersten Falle von Apraxie auch einmal als offen- 
bar voriibergehende Erscheinung ,,Apraxie der willkiirlichen At¬ 
mung und des Gurgelns, d. h. groBe Schwierigkeit und Ungtschick- 
lichkeit in der Ausfiihrung dieser Verrichtungen“. Liepmann be- 
trachtet diese Storung in seinem Fall ersichtlich als eine intracorticale, 
der ubrigen Apraxie seines Falles analoge, wodurch sie von unserem 
Falle ganz abgeriickt wird. Ebenso bezeichnet Dagnini 3 ) die Un- 
moglichkeit zu pusten oder zu pfeifen als Apraxie der Atmung, und 
fiihrt diese Storungen auf den Verlust der motorischen Erinnerungs- 
bilder, die diesen Akten entsprechen, zuriick. Dagegen sind die er- 
wahnten Atemstorungen bei Pseudobulbarparalyse wohl in der Art 
unserer Atemstorung venvandt, nur sind sie als Atemstorungen an und 
fur sich noch kaum genauer untersucht. An einigen Fallen von Pseudo¬ 
bulbarparalyse, die wir seither untersuchten, konnten wir auch eine 
ungeniigende Beherrschung der Atmung feststellen. Die Kranken konn¬ 
ten zum Teil die Atmung nur ganz kurz anhalten, konnten sie nicht 
beschleunigen usw. In dem hier geschilderten Fall haben w ir aber die 
denkbar groBte Storung, die vollkommene Ausschaltung jedes Will- 
kiireinf lusses, und z war of f enbar durch doppelseitigeUnterbrechung 
der von der Rinde zum Atemzentrum der Medulla oblongata 
fiihrenden Bahnen durch den beschriebenen Briickenherd. 
Diese corticalen Atmungsbahnen diirften demnach im medialen Teil 
des Pedunculus entspreehend der doppelseitig gesehadigten Region 
verlaufen. 

Zu der Aufhebung der willkiirlichen Atmung gescllte sich nun 
die Aufhebung der willkiirlichen Innervation fiir einen 
groBen Teil des Kopfgebietes beider Seiten. Diese Auf¬ 
hebung betraf die Zunge, die gesamte Rachen-, Mund- und 
Phonationsmuskulatur und die Kiefermuskulatur. 

Frei,d. h. willkiirlich zu innervieren, blieben samtliche 
Augenmuskeln, das Gebiet des oberen Facialis und wahr- 
sclveinlich der Accessorius (Seitwartswendung des Kopfes). 

Anatomisch ist das Freibleiben dieser Muskeln von mehreren Ge- 
sichtspunkten aus bemerkenswert. DaB die Verhindungen des Pedun¬ 
culus mit dem Oculomotoriuskern nicht zerstort waren, goht zwar aus 

l ) Comte, Des paralyses pseudobulhaires. Paris HKX). 

*) H. Liepmann, Der w r eitere Krankheitsverluuf usw r . I^*rlin 11K)6, S. 3, 

Karger. 

*) II Policlinieo 1911, 1200 zit. nach einem Referat in der Revue neurologii|ue. 
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der Lage des Herdes./.phne weiteres hervor. Denn der orale Beginii 
des Herdes liegt caudal vom Oculomotoriuskem. Bemerkenswert ist 
es aber, daB auch der Trochlearis und vor allem der Abducens bei 
assoziierten Blickbewegungen vbllig normal funktionierten. Wenn die 
direkten Verbindungen der Langsfaserung des Pons zum Abducenskern 
durch den Herd doppelseitig unterbrochen waren, so wiirde folgen, daB 
von der Vierhiigelgegend aus die assoziierten Blickbewegungen durch 
Bahnen der Haube geleitet werden konnen. Es ist diese Unterbrechung 
der Fasern zum Abducens aber nicht sicher, da ja auch andere Hirn- 
nervenbahnen der Zerstorung entgangen sind. Wir wollen also auf das 
angedeutete Problem zwecks weiterer Priifung in geeigneten Fallen 
von doppelseitigen Herden nur aufmerksam machen. 

Sehr auffallend ist dann die vollkommene Funktionstiichtig- 
keit des oberen Facialis (Lidbewegungen und Stimrunzeln). Man 
darf das natiirlich nicht mit der gewohnlichen Verschonung des oberen 
Facialis bei einseitigen supranuclearen Herden erklaren; denn diese 
Verschonung des oberen Facialis beruht da auf seiner doppelseitigen 
Innervation, so daB die einseitige Unterbrechung nicht zur Funktions- 
aufhebung geniigt. Hier aber waren beide Seiten betroffen. Man muB 
daher annehmen, daB in unserem Falle die supranuclearen Bahnen 
fur den oberen Facialis getrennt von denen des unteren ver- 
liefen, und zwar miissen sie nach Lage des Herdes, der den ganzen 
medialen Teil des FuBes zerstbrte, in seinem lateralen Teil ver- 
laufen sein, sei es ventrolateral in der Nahe der [links 1 ) zum groBen 
Teil erhaltenen] Pyramide oder dorsolateral. DaB in der Tat die Bahn 
des oberen Facialis nicht unmittelbar mit der des unteren Facialis zu- 
sammen verlauft, dafiir sprechen auch die von dem einen von uns als 
Apraxie 2 ) des Lidschlusses bezeichneten Falle 3 ), wo umgekehrt wie in 
dem oben beschriebenen nur der obere Facialis bzw. der LidschluB 4 ) 

') Man muB damit rechnen, daB die einseitige Erhaltung der supranuclearen 
Facialisbahn fiir den oberen Facialis geniigt. 

2 ) Wir ziehen es jetzt vor, diese Stoning, wie auch die in dem vorliegenden 
Falle beobachteten Storungen der Kopfinnervation, nicht als Apraxie, sondera 
als supranucleiire oder corticale Lahinung zu bezeichnen, und die Bezeichnung 
der Apraxie, wenigstens was den Menschen anlangt, fur Storungen intracorti- 
caler Vorgiinge vorzubehalten. Es handelt sich da nur um eine Frage der De¬ 
finition der Apraxie. . 

*) Lewandowsky, Apraxie des Lidschlusses. Berl. klin. Wochenschr. 1907, 
Nr. 29. Derselbe hat inzwischen auf der Abteilung von Prof. L. Kuttner noch 
einen dem dort beschriebenen ganz gleichen Fall, und zwar wiederum kombiniert 
mit linksseitiger Extremitatenlahmung, gesehen. 

4 ) Es gibt auch Falle, in denen mit dem willkiirlichen LidschluB nicht der 
ganze obere Facialis, ja nicht einmal die Senkung des oberen Lides beim Blick 
nach untcn verloren geht. Lewandowsky, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. t9, 
358. 1905. Das bedeutet iibrigens vielleicht, daB schon von der Rinde aus zu 
ein und demselben Muskel gesonderte Bahnen verschiedener Funktion ziehen. 
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jdoppelseitig vemichtet, aber der untere Facialis funktionstuch- 
tig ist. fl 

Die FunktionsstCrung, welche durch die Unterbrechung der Bahnen 
zu den Himnervenkemen bedingt wurde, bestand in einer Lahmung 
der Willkiirbewegungen des unteren Facialis, der Mund- 
und Schlundmuskulatur, der Zunge und der Kaumuskula- 
tur. DaB auch die Kehlkopfmuskulatur bzw. die Stimmbander 
willkiirlich fast vollstandig oder vollstandig gelahmt waren, ist aus der 
Stimm- und Sprachstorung sehr wahrscheinlich, wenn auch eine laryngo- 
skopische Untersuchung sich infolge des Trismus und der gesteigerten 
reflektorischen Erregbarkeit nicht durchfiihren lieB. 

Falle, in denen die „Pseudobulbarparalyse“ bis zu diesem extremen 
Grad der vollkommenen Funktionsausschaltung der vom Bulbus inner- 
vierten Muskulatur geht, sind auBerordentlich selten. Vor kurzem hat 
Schaffer 1 ) einen dem unseren in dieser Richtung sehr ahnlichen Fall 
beschrieben. In diesem Falle bestand (neben einer linksseitigen facio- 
brachialen Monoplegie) totale Aphagie, Glossoplegie und Sprechunfahig- 
keit. Die Kranke war nicht imstande, auch nur einen hauchahnlichen 
Laut hervorzubringen, und zwar dauerte in dem Fall von Schaffer 
dieser Zustand der vollstandigen Aphagie und Sprechunfaliigkeit bis 
zum Tode der Kranken etwa 7 Monate hindurch. Nur die Zunge war 
ein wenig beweglich geworden. Jiingst beschrieb dann Liepmann 2 ) 
einen Fall von „extrem ausgebildeter Glosso-Pharyngo-Labialparalyse“ 
von sechsjahriger Dauer. Der Kranke war total stum in, konnte nur 
„grunzen“ und war auBerstande, ausreichend zu schlucken. Unser Fall 
schlieBt sich mit Bezug auf die Gesamtheit der Hirnnervenstorungen 
eng dem Schafferschen Fall an. Fiir die Rolle, welche das GroBhirn 
fiir den Schluck- und Stimmakt beim Menschen spielt, ist der Schaf fer- 
sche Fall noch beweisender, da er den Insult 6 Monate iiberlebte, der unsere 
nur 20 Tage. Es folgt aus diesen Fallen, daB beim erwachsenen Menschen 
die niederen Zentren des Schluckens und der Stimmgebung, wenn sie 
vom GroBhirn abgetrennt sind, nicht wieder diejenige Funktionsfiihig- 
keit erreichen, welche sie beim Saugling bcsitzen. Denn es ist ja bekannt, 
daB groBhimlose MiBgeburten noch Nahrung nehmen und auch schreien. 
Der eine von uns hat auch den Sclnidelinhalt eines 13 Monate alten 
Kindes abgebildet (Handb. der Neur. 3 S. 121), das nicht ohne GroB¬ 
hirn geboren, sondem erst auf Grund luetischer Erweichungsprozesse 
in einen Zustand gekommen war, den man wohl als beinahe groBhirn- 
los bezeichnen kann. Auch dieses Kind, das leider nicht von sach- 
verstandiger Seite beobachtet worden war, konnte jedenfalls ohne alle 

x ) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 6 , 196. 1911. 

2 ) Autoreferat nacli einem Vortrag, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 4 , 
694. 1912. 
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Stoning schlucken und schreien. Bis zu welchem Alter die subcorti* 
calen Zentren diese elementaren Fahigkeiten wiedererlemen k6nnen, 
wird weiteren Feststellungen iiberlassen bleiben. Indem diese Funk- 
tionen allmahlich auf das GroBhim und die GroBhirnrinde iibergehen, 
verlieren die niederen Zentren aber jedenfalls die Fahigkeit, sie in spa- 
terem Alter wieder zu erlemen 1 ). 

Was die Stimmgebung anlangt, so konnte unser Patient in hochstem 
Affekt nur etwas stohnen, keinesfalls schreien, der Schaffers konnte 
nicht einmal einen hauchahnlichen Laut hervorbringen, und der 
Liepmanns nur grunzen. Auch bei schmerzhaften Reizen erfolgte 
bei unserem Kranken keine Lautgebung. 

Ebenso konnte weder der Schaffersche Patient, noch der unsere 
auch nur im geringsten willkiirlich schlucken. Beide muBten und 
konnten nur mit der Schlundsonde emahrt werden. Wenn der Liep- 
mannsche Patient nur ,,ungeniigend“ schlucken konnte, so ist zu 
folgern, daB bei ihm eben nicht alle Bahnen vomGroBhim zum Schluck- 
zentrum der Medulla oblongata unterbrochen waren. 

DaB das Schluckzentrum der Medulla oblongata durchaus un- 
geschadigt war, envies in unserem Falle nicht nur die anatomische 
Untersuchung, sondern erwies auch die Erhaltung der reflektorischen 
Erregbarkeit. Vom Rachen aus konnten jederzeit Schluckbewegungen 
ausgelost werden, und auch die in der Krankengeschichte erwahnten, 
anscheinend spontan ablaufenden Schluckbewegungen sind wohl von 
in den Rachen laufendem Speichel ausgelost. Aber von der Mund- 
hohle aus wie beim Saugling konnte bei unserem Kranken weder, noch 
bei dem Schaffers eine Schling- oder Schluckbewegung erzielt werden- 
nur der Hennebergsche harte Gaumenreflex war von da aus auszu- 
losen, und auch bei den vom Rachen ausgelosten Schluckbewegungen 
beteiligte sich Mund- und Zungenmuskulatur nicht. 

Es ist demnach notig, gegeniiber Bestrebungen, welche experi- 
mentelle Erfahrungen an niederen Tieren imraer auch auf den Menschen 
iibertragen wollen, zu betonen, daB der Hirnstamm des Menschen, wenn 
er vom Grolihirn durch Unterbrechung von dessen Bahnen abgetrennt 
ist, sehr viel weniger Selbstandigkeit zeigt als der des Tieres. DaB der 
groBhirnlose Hund von Goltz noch Futter aufnehmen und hinunter- 
schlucken kann, beweist nichts fUr den Menschen. Dabei diirfen wir 

x ) Wenn man den Oppenheimsehen FreBreflex (vgl. Lehrbuch der Nerven- 
krankh., 5. Aufl., 2, S. 1069 u. 1071) als einen subcortical zustande kommenden 
Reflex ansieht, was er wahrscheinlich ist, so wiirde auch daraus folgen, daB bei 
friihzeitiger Ausschaitung oder Verminderung des GroBhirneinflusses eine 
groBere Funktionsfahigkeit des Schling- und Schluckaktes sich erhalten kann. 
L)enn der FreBreflex kommt anscheinend nur bei infantilen Diplegien vor. 
Allerdings ist er bei vollstandiger Ausschaitung des GroBhirns wohl auch bei 
infantiler Diplegie noch nicht beobachtet worden. 
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daran erinnern, daB Lewandowsky und Simons 1 ) nach Exstirpation 
beider vorderer Zentralwindungen beim niederen Affen (Macacus) eine 
vollkommene Aphagie gefunden haben, die 8 Tage andauerte, und an 
deren Folgen der Affe, der kiinstlich nicht geniigend emahrt werden 
konnte, auch zugrunde ging. Genau wie bei unserem Kranken (vgl. 
Rrankengeschichte) wurde Nahrung, die man dem Affen auf die Zunge 
legte, noch am nachsten Tage im Maul gefunden 2 ). 

Die vollkommene Unterbrechung der willkiirlichen Innervation der 
gesamten Mund-, Schlund-, Rachen- und aller Wahrscheinlichkeit auch 
der Kehlkopfmuskulatur muB einen Verlust der Sprache nach sich 
ziehen, der natiirlich keine Aphasie ist, aber sehr leicht damit ver- 
wechselt wird. So war auch auf unseren Fall das besondere Interesse 
zunachst durch die anscheinende Aphasie, die merkwiirdigerweise mit 
einer linksseitigen Lahmung vergesellschaftet schien, gelenkt worden, 
und erst die genauere Untersuchung, speziell die erhaltene Schreib- 
fahigkeit, klarte die Sachlage auf. Die verlorene Sprachfahigkeit ist in 
diesen Fallen eben nur Teilerscheinung der vollkommenen Anarthrie 
oder supranuclearen Lahmung aller am Sprechep beteiligten Muskeln. Die 
innere Sprache ist vollkommen erhalten, wenn nicht etwa corticale 
Herde sie gleichzeitig mit den zu den Sprachmuskelkemen ziehenden 
Bahnen geschadigt haben. 

Zu erwahnen ist endlich die Steigerung der einfachen Reflexe 
im Bereich der cortical gelahmten Muskeln. Insbesondere scheint der 
Trismus, der auch in dem Falle Schaffers vorhanden war und der 
auch sonst in Fallen von Briickenherd bekannt ist, in unserem Fall 
rein reflektorisch bedingt, und zwar durch die Steigerung der reflek- 
torischen Erregbarkeit des Hirnstamms nach Ausfall der corticofugalen 
Bahnen (vgl.Krankengeschichte S. 319,320). In dem erwahnten Falle von 
corticaler Lahmung des Lidschlusses zeigte sich analog eine Steigerung 
des reflektorischen Lidschlusses. 

Was endlich die anatomische Grundlage der corticalen Lahmung 
der Kopf- und Gesichtsmuskeln anlangt, so ist es wohl kein Zweifel, 
daB der doppelseitige Briickenherd diese Grundlage liefert. Ob die 
Bahnen wie in den Fallen von Schaffer und Liepmann durch doppel¬ 
seitige 3 ) Herde der Rinde bzw. der inneren Kapsel, oder wie in un¬ 
serem durch solche der Briieke ausgeschaltet waren, muB fur die Art 

*) Zur Physiologie der vorderen und der liinteren Zentrahvindung. Archiv f. d. 
gee. Physiol. 1189, 240. 11109. 

2 ) DaB der FreBakt nicht bei alien Tieren vom GroBhirn unabhiingig ist oder 
werden kann, beweisen auch die Versuche von O. Kalischer bei Papageien 
(Anhang zu den Abhandl. d. Berl. Aknd. d. Wissensch. 1905). 

3 ) Schaffer hat seine urspriingliche Ansicht, daB die doppelseitigen Ausfalle 
durch einseitigen Herd bedingt waren, inzwischcn berichtigt (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 10 , 205. 1912). 
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der FunktionsstOrungen ja ohne Belang sein. Wir mOchten die Ab- 
bildungen ganz besonders als Material zu der Frage der Lage dieser 
Bahnen im Pons bzw. in der Vierhtigelgegend geben. Ein weiteres Ein- 
gehen wiirde sehr unfruchtbar sein. Denn die bisherigen Arbeiten 
iiber die Lage der Bahnen fur die Himnervenkeme [Hoche 1 ), Bum' 
ke*)] kommen fiber gewisse Wahrscheinlichkeiten und Hypothesen 
aus Degenerationen nicht heraus. Herde im Pedunculus oder der 
Brticke, welche die Lage der Bahnen genauer zu lokalisieren gestatte- 
ten oder zu diesem Zwecke wenigstens verwendet waren, sind uns 
nicht bekannt. Aus unseren Abbildungen geht hervor, daB die be- 
troffenen Bahnen wahrscheinlich in der medialen Halfte des Pons 
gelegen sind, und daB die verschonten Bahnen (ffir den oberen Facialis) 
hier nicht gelegen sein kSnnen (vgl. auch S. 326). Mit der mehrfach 
geauBerten Annahme, daB ein Teil der Bahnen zu den Himnerven- 
kemen aus der medialen HaubenfuBschleife stamme, wtirden unsere 
Praparate nicht im Widerspruch stehen. Wenn auch die Schleife selbst 
in den in Betracht kommenden oraleren Ebenen ganz intakt ist, so 
ist doch das Feld, das v. Monakow der medialen HaubenfuBschleife 
im BrfickenfuB zuweist 8 ), doppelseitig zerstOrt. Wahrscheinlich aber 
verlaufen die Fasem zu den Hirnnervenkernen mehr zerstreut, denn 
sonst ware es kaum zu erklaren, daB als Folge der sehr haufigen 
kleinen Brfickenherde bisher anscheinend niemals isolierte Ausfalle 
der Himnervenfunktionen beobachtet worden sind. Die weitere Samm- 
lung von Material erscheint hier eben noch dringend notwendig. 


*) Archiv f. Psych. 39 , 103. 1098. 

2 ) Archiv f. Psych. 43 , 1. 1907. 

3 ) Fig. 85, Gehimpathologie, 2. Aufl. 
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tlber Wirbelsfiulenosteome mit Kompression des 
Riickenmarkeg. 

Von 

M. Bornstein und W. Sterling. 

(Aus der Abteilung fiir Nervenkranke [Dr. E. Flatau] im jiidischen Kranken- 

haus zu Warschau.) 

Mit 5 Textfiguren. 

(Eingtgangen am 7. Oktober 1912.) 

Wie bekannt, wird eine Kompression des Riickenmarks gewohnlich 
durch extramedullare Geschwiilste, Caries der Wirbelknochen, chroni- 
sche Entziindungszustande der Riickenmarkshaute (Pachymeningitis 
cervicalis hypertrophica, Meningitis serosa spinalis) und die letzthin 
von Krause beschriebenen chronischen entziindlichen Verdickungen 
der Pia und der Arachnoidea (Schwartenbildung) verursacht. Unter 
den Tumoren der Wirbelsaule selbst, welche einen Druck auf das Riicken- 
mark, ausiiben sind bosartige Tumoren (Krebs, Sarcoma) am haufigsten. 
Dagegen bildet eine Kompression des Riickenmarks, welche durch 
Osteome hervorgerufen ware, die groBte klinische Seltenheit. Es ist 
uns nur gelungen, in der Bibliographie ganz wenige einschlagige Falle 
zu finden. , 

Cloquet (1823) beschreibt die Sektion eines Mannes, welcher mit 
Symptomen einer Lahmung der unteren Extremitaten zugrunde ging. 
Als Ursache der Krankheit wurde ein Knochenauswuchs des X. Riicken- 
wirbels festgestellt. Ein harter Tumor von der GroBe einer Gewehr- 
kugel fiillte den Ruckgratskanal aus und iibte einen solchen Druck 
auf den entsprechenden Riickenmarksabschnitt aus, daB von demselben 
fast nichts auBer den Hauten iibrigblieb. 

In dem Falle von Reid (London and Edinb. Journ. of med. Science, 
March. 1843) bestand ein kegelformiger Knochenauswuchs; er wuchs 
von dem hinteren Teile des zahnformigen Fortsatzes des zweiten Hals- 
wirbels heraus und verursachte eine Kompression und eine Erweichung 
des Riickenmarks. 

Analog ist der Fall von Peveyr (Gaz. m6d. de Paris, 1841, No. 16); 
sechs Monate vor dem Tode traten lieftige Hals- und Kopfschmerzen, 
nachher Schwindel und eine Schvvierigkeit sich aufrechtzuhalten 
auf; spater gesellte sich noch ein Einschlafen und Kribbeln in den 
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oberen Extremitaten hinzu. Bei der Autopsie ist ebenfalls ein Osteom 
des zahnformigen Fortsatzes gefunden worden. 

Der Fall von Vogl (Deutsche Klinik 3. 408—410) 1851, betrifft 
ein lGjahriges Madchen, dessen obere Extremitaten und Rumpf ge- 
lahmt waren. Im 15. Lebensjahre trat eine ausgesprochene Parese 
der Extremitaten ein, durch welche die Kranke zur Unterbrechung der 
Arbeit gezwungen wairde. DieSe Schwafche ging bald in eine Lahmung 
iiber, welche, von der linken oberen Extremitat ausgehend, sich der Reihe 
nach auf die rechte obere Extremitat, dann auf die Rumpfmuskeln, 
und schlieBlich auch auf die linke und rechte untere Extremitat aus- 
breitete. Eine objektive Untersuchung, welche kurz vor dem Tode statt- 
fand, wies keine Storungen im Gebiet der Schadelnerven auf, die Be- 
wegungen des Kopfes waren erhalten und die 4 Extremitaten gelahmt. 
Die Reflexe der unteren Extremitaten waren, obgleich schwach, doch 
erhalten, die der oberen Extremitaten ganzlich aufgehoben. Irgend- 
welche Daten in bezug auf die Muskelspannung und die Hautreflcxe 
fehlen in der Krankheitsgeschichte. Sehr heftige Schmerzen in den 
gelahmten Extremitaten, besonders in denjenigen Abschnitten der- 
selben, auf welche infolge des Liegens ein Druck ausgeiibt wurde. Die 
Temperatursensibilitat war an den oberen Extremitaten nur unbe- 
deutend verandert, dagegen an den unteren Extremitaten sehr bedeu- 
tend herabgesetzt. Eine ausgesprochene Obstipation nebst Storungen 
bei der Harnentleerung. Keine Storungen der Atmung. Der Tod trat 
infolge eines Lungenodems ein, dessen Ursache vom Verfasser nicht 
ergriindet werden konnte. 

Bei der Sektion wurden auBer den Verwachsungen des Brustfells, 
des Lungenemphvseins, der roten Hepatisation zahlreicher Gebiete der 
beiden Lungen und der eiterigen Entziindung der Bronchen keine Ver- 
anderungen in den anderen inneren Organen gefunden. Nach der Ent- 
femung des Riickenmarks wurde in der Gegend des III.—V. Halswir- 
bels ein Tumor von der GroBe einer groBen Mandel gefunden; er wuchs 
aus den Wirbelkorpem heraus und bohrte sich in den Rxickgratskanal 
hinein. Gleich einem Dattelkerne war der Tumor durch eine flache 
Langsfurche in zwei Teile geteilt. Das Ruckenmark w ar in der Gegend 
des IV. und V. Halsw r irbels durch diesen Tumor von vorn nach hinten 
komprimiert und zeigte auf dieser Holie an seiner vorderen Flache eine 
deutliehe Ausbuchtung. Die Dura mater w ar an der AuBenflaehe mit 
diesem Knochen verwachsen, walirend ilire innere Flache ganz glatt 
w ar. Ein Sagittalschnitt durch das Ruckgrat in der Halsgegend zeigte, 
daB der vordere in das Lumen des Ruckgratkanals hineinragende und 
mit der Dura mater verwachsene Teil des Tumors aus einem faserigen 
Gewebe des verdiekten Periost bestand, dagegen d<'r innere Teil aus 
einer weichen, spongiosen Knochensubstanz gebildet war, welche un- 
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mittelbar in die Substanz des IV. Wirbels iiberging. Auf der vorderen 
Flache des IV. Halswirbels befand sich ein ahnliches, obgleich viel 
kleineres Osteom. 

In seiner Arbeit: ,,Cber Tumoren des Nervensystems“ erwahnt 
Bruns nur kurz einen von ihm beobaehteten Fall, in welchem sich 
ein Osteom im Kreuzbein befand und auf die Cauda equina einen Druck 
ausiibte. 

Gowers fiihrt in seinem Lehrbuch einen Fall an, in welchem 
neben zahlreichen Osteomen auch ein Knochenauswuchs im Lendenteil 
der Wirbelsaule bestand und einen Druck auf die Cauda equina aus- 
iibte. 

In dem bei Schlesinger zitierten Falle von Eberth (welchen im 
Originale zu finden uns nicht gelungen ist) war der Riickgratskanal 
fast ganz durch ein faustgroBes ( ?) Osteom, das vom VII., VIII. und 
IX. Lendenw irbel ausging, versohlossen. Caselli (X e Congr&s de la 
Soci6te ital. de Chirurgie 1893, referiert in der Semaine medicale in 
demselben Jahre) beschreibt einen Fall, wo ein Druck auf das Riicken- 
mark durch ein Osteom ausgeiibt wurde. In diesem Falle trat nach der 
Entfernung einiger Wirbelbogen Genesung ein. 

Schlesinger gibt in seinem Werke: ,,Beitrage zur Klinik der 
Riickenmarks- und Wirbeltumoren“ (1897) die Krankheitsgeschichte 
eines 18jahrigen Knaben an, welcher seit zweieinhalb Jahren an be- 
standigen Schmerzen und an einer Steifheit des Na(‘kens litt; 7 Monate 
vor dem Tode tratcn Schwache und 6 Monate vor dem Tode Schmer¬ 
zen in den oberen und eine Schwache in den unteren Extremitaten auf. 
Im Laufe des viermonatigen Aufenthalts des Kranken im Kranken- 
haus entwickelte sich eine Liihmung der Extremitaten, unw illkiirlicher 
Harnabgang, eine deutliche Erweiterung der beiden Pupillen, eine 
bedeutende Contractur der unteren und eine weniger ausgcpragte der 
oberen Extremitaten bei vollstandiger Aufhebung der Schmer/- 
und Temperaturse nsibilitat von unten bis zur Mammar- 
linie bei erhaltener taktiler Sensibilitat; die Knie- und Achilles 
sehnenreflexe waren gesteigert (Fuliklonus), man konnte sic aber 
wegen einer starkeren Contractur nicht auslosen; bcim Kranken 
bestand ferner Decubitus am linken Trochanter- und am Kreuzbein 
und Atemnot. Bei der Autopsie wurde ein Osteom gefunden, welches 
von dem Bogen des III., IV. und V. Halsw irbels ausging, eine bedeu¬ 
tende Verengerung des Ruckgratskanals verursachte und das Rucken- 
mark in der Gegend des III., IV. und V. Halswirbels komprimierte. 
Im ganzen Ruckenmark, hauptsachlich aber in den komprimierten 
Segmenten wurden zahlreiche Fettkornchenzellen gefunden. 

Bielschowsky (Xeurol. Centralblat-t 1904) beschreibt einen Fall, 
der eine 51jahrige Frau betrifft, welehe erblich nicht belastet war; 
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die Krankheit setzte im Februar 1896 ein mit dem Gefiihl des Ein- 
schlafens der FuBsohlen, mit Einknicken der Knie beim Gehen, sch wanken- 
dem Gang und Schwindel. Der Zustand der Kranken verschlimmerte 
sich allmahlich, die Beine wurden immer steifer und der Gang schwieri- 
ger. Gegen Ende Mai 1897 war die Kranke nicht mehr imstande zu 
gehen. Im Herbst desselben Jahres traten konstante Contracturen der 
Extremitaten auf (die Knie waren flektiert, die Oberschenkel abduziert). 
Die Kranke empfand keine Schmerzen, nur ein Kribbeln in der Knie- 
gegend. Im Anfang der Krankheit war der rechte FuB starker er- 
griffen als der linke, dann aber traten in dieser Hinsicht Schwankungen 
ein. In den letzten Monaten traten blitzartige Krampfe in den unteren 
Extremitaten und Obstipation ein; Abmagerung der unteren Extremi¬ 
taten. In der Magengegend ein Gefiihl, als ob sie ein Stein driicken 
wiirde. Giirtelgefiihl unter der Brust. Bei der Untersuchung sind keine 
Storungen seitens der Schadelnerven wie auch der oberen Extremitaten 
gefunden worden. Beim Beklopfen zeigt die VVirbelsaule eine Schmerz- 
haftigkeit im Dorsalteil des Riickgrates, am deutlichsten auf der Hohe 
des V. Dorsalwirbels. Die unteren Extremitaten sind stark kontrahiert, 
wobei der Winkel im Huftgelenk 130 und in den Kniegelenken 75° 
betragt; in den Sprunggelenken ist der Grad der Contractur geringer. 
Eine ausgepragte Contractur der Adductoren, die Knie sind stark an- 
einandergepreBt. Sogar bei groBem Kraftaufwand gelingt es nicht 
passive Bewegungen in den unteren Extremitaten zu erzielen. Eine 
allgemeine Abmagerung der unteren Extremitaten, doch ohne eine 
Lokalisation der Atrophic. Willkurliche Bewegungen an den unteren 
Extremitaten ganz aufgehoben. Kniereflexe konnen beiderseitig nicht 
ausgelost werden infolge starker Contracturen. FuBklonus beiderseits. 
Bauchreflcxe aufgehoben. Kein Decubitus. Sensibilitatsstorungen sind 
anfanglich unbedeutend, spiiter werden sie sehr ausgesprochen, und 
zwar unterscheidet die Kranke sehr ungenau spitz und stumpf an der 
ganzen unteren Rumpfhalfte; wobei die obere Grenze ganz scliarf ge- 
zogen ist, sie entsprieht vorne links dem Verlauf der zweiten Rippe, 
und verlauft rechts uni einen Intercostalraum tiefer. In der Kranken- 
geschichte werden Storungen des Temperatur- und Muskelsinnes gar 
nicht erwahnt. Beim Leben wurde eine Kompression des Riiekenmarks 
auf der Hohe des V. Riickenwirbels durch einen Tumor diagnostizicrt. 
(Die Rontgenaufnahme wies an der Stelle dieses Wirbels eine Ver- 
dunkelung auf.) 

Bei der Operation (Israel) ist an Stelle des erwarteten Tumors 
eine gleichformige kirschengroBe Vorwdlbung des Wirbelkorpers in der 
Richtung des Riickenmarkkanals gefunden worden. Ein intraduraler 
Tumor ist nicht gefunden worden. Das Riiokenmark, welches vor dem 
Hauteinschnitt nicht pulsiert hat, begann nach dem Durehschneiden 
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der Dura und dem Abflusse einer maBigen Menge von Cerebrospinal- 
fliissigkeit deutlich zu pulsieren. Die Innenflache der Dura mater und 
die Pia mater hatten ein normales Aussehen. Das Riickenmark ist etwas 
flacher und diinner geworden. Es wurde die Resektion ernes Stiickes 
des erwahnten Osteoms gemacht. Bald nach der Operation starb die 
Kranke. Die Autopsie bestatigte vollig den Befund bei der Operation. 
Das Riickenmark war an der Stelle des Druckes auf ein Drittel seines 
normalen Umfanges reduziert; es war an dieser Stelle von einer so 
weichen Konsistenz, das die gelbbraunliche Riickenmarkssubstanz an 
der Schnittflache herausfloB. Die Riickenmarkshaute waren an der 
Druckstelle miteinander nicht verwachsen. Eine mikroskopische 
Untersuchung des abgesagten Osteomstiickes wies eine spongiose 
Knochensubstanz auf, welche sich prinzipiell von einer normalen spon- 
giosen Substanz des Wirbels nicht unterschied, nur zeigte das Pericst 
eine fibrose Verdickung an dieser Stelle. Es war also nur eine Wuche- 
rung des Wirbelkorpers, welche zu den gewohnlichen Osteomen gezahlt 
werden muB. 

Eine mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks an der Stelle 
des Druckes wie einen weitgehenden Zerfall des Parenchyma der weiBen 
Substanz und zahlreiche Fettkornchenzellen, weiter mit weiBen Korper- 
chen ausgefiillte GefiiBe, eine Proliferation von GefaBen, oft in Form der 
von Bruns beschriebenen Anhaufungen, zahlreiche Blutungen, be- 
sonders der CapillargefaBe und der kleineren Venen, mit einem VVorte 
ein typisches Bild der sog. ,,gelbenErweichung“ auf. DerVerfasser hebt 
in diesem Falle die Inkongruenz zwischen dem hohen Grade 
der Riickenmarksveranderungen und der geringen GrciBe 
des den Druck ausiibenden Tumors (welcher die GroBe einer 
Bohne nicht iiberschritt) hervor. Den Beweis einer unmittelbaren 
Abhangigkeit dieser tiefgreifenden Riickenmarksveranderungen von 
einem verhaltnismaBig schwachen Drucke liaben Riickenmarksverande- 
rungen an der Stelle des Druckes, das Fehlen von Veranderungen in 
den Hauten, das Fehlen von Mikroorganismen, das Auftreten der 
Pulsierung des Riickenmarks wahrend der Operation, naehdem die 
Dura mater durchschnitten wurde, geliefert. 

Angesichts des komprimierenden Charakters des Tumors muB die 
Moglichkeit einer Einwirkung von Toxinen auf das Riickenmark aus- 
geschlossen werden. Verfasser negiert die Vermutung vom entziind- 
lichen Charakter der Veranderungen in diesem Falle, wohei er sich auf 
experimentelle Untersuchungen von Kahler und Pick, auf mikro¬ 
skopische Untersuchungen von Bruns und die eigencn stiitzt. FjV 
gibt nur an, daB der Vorgang als eine reaktive Entzundung 
welche einer gesteigerten Resorption des nekrotischen Gewebes ent- 
sprechen wiirde, beschrieben werd(*n kann (Sell maus). Es laBt sich 
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in diesem Falle als interessantes Ergebnis der mikroskopischen Unter- 
suchung das unter anderem von Bielschowsky festgestcllte Auf- 
treten atypischer Bundel von Nervenfasern in der vorderen Langsfurehe 
und in der auBeren Membran der zentralen GefaBe hervorheben; im 
Gegensatz zur Ansicht Ficklers, welcher solche Bundel beschrieben 
hat, halt er sie nicht fiir ein Zeichen der Regeneration der Riicken- 
marksfasern, sondern fiir eine anatomische Anomalie in Form von 
Bundeln, welche sich von den vorderen Pyramidenstrangen abgelost 
haben, oder fiir ein ungewohnlich langes Commissuralbiindel. 

Hermes (Inauguraldissertation, GieBen 1905) hat den Fall eines 
21jahrigen Arbeiters beschrieben, der aus einer mit Tuberkulose be- 
lasteten Familie stammte, und ungefahr zwei Jahre vor seinem Tode 
an Diarrhoe und Bauchschmerzen zu leiden begann. Drei Monate 
spater trat eine immer zunehmende Schwache der rechten unteren 
Extremitat auf, zwar ohne Schmerzen, aber mit Pariisthesien. Zu dieser 
Zeit waren noch keine Storungen in der Harnentleerung bemerkbar. 
Die einige Monate spater erfolgte Untersuchung des Kranken hatte eine 
Schwache der beiden unteren Extremitaten mit einer deutlich gestei- 
gerten Muskelspannung entdeckt. Eine vollstandige Anasthesie vom 
IV. Lendenvvirbel anfangend bis zum SteiBbein und eine Steigerung der 
Sehnenreflexe in den unteren Extremitaten. Ungefahr ein Jahr darauf 
traten Storungen beim Harnlassen, unwillkiirlicher Kotabgang, Schwel- 
lungen der Beine und reiBende Schmerzen in den unteren Extremitaten, 
besonders aHber in der rechten Extremitat auf. Eine objektive Unter¬ 
suchung entdeckte damals im Gebiet der Lendenwirbel eine fast einen 
rechten Winkel bildende Lordose. Die unteren Extremitaten waren 
ganz gelahmt, die Sensibilitat von hinten bis zum IV. Lendenwirbel ganz 
aufgchoben, die vordere Grenze entspricht dem Ligamentum Pouparti 
Wir finden in der Krankheitsgeschichte keine niiheren Angaben liber 
die Affektion einzelner Sensibilitatsarten. Kniereflexe konnten fast gar 
nicht erzielt werden. In beiden unteren- Extremitaten Contracturen. 
Der Fussclonus fehlt. Die Krankheit verlief ohne Temperatur- 
steigerung. Naeh einer vielfachen Harnabfiihrung mittels einer Sonde 
trat zuerst das Harntraufeln und spater eine vollstandige Inkontinenz 
Unwillkurlieher Kctabgang. Endlich entwiekelten sieh Decubitus am 
Kreuzbein, Blasenentziindung, Siechtum, und der Kranke starb nacli 
mehrtagiger Agonie. 

Die klinisehe Diagnose einer Wirbeleaiies wurde bei der Autop- 
sie nicht bestatigt. Man stellte fest: eine Aspirationspneumonie, eine 
elmmische Bronchitis, einefrischecrouposePneumonie, eineeitrigeBlasen- 
entzundung, eine Verfettung der Leber, der Niere und des Herzmuskels; 
es wurden aber in den inneren Orgamm keine spezifisch tuberkulosen 
Veranderungen gefunden. Dagegen zeigte die \A’irbelsaule eine aus- 
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gesprochene Deformitat. Auf der Hohe des X. und XI. Riickenwirbels 
war sie etwas konkav, dagegen von der Mitte des XII. Halswirbels 
anfangend trat eine Hervorwolbung auf, welche langs nach union bis 
zum Hiigel sichtbar war. Vom Dornfortsatze des X. Riickenwirbels 
ging ein Tumor aus, welcher von hinten den Riickenmarkskanal ver- 
engte und einen Druck auf das Riickenmark ausiibte. Dieser Tumor 
erinnerte durch seine Gestalt an eine Pyramide, deren Basis in der Rich- 
tung des stark verengten Ruckgratskanals ging, und deren abgestumpfte 
Spitze aus dem Dornfortsatze des Wirbels hervorsprang. Dieser Tumor 
bestand, wie durch eine mikroskopische Untersuohung nachgewiesen 
wurde aus Periost, Knochenbalkengewebe und Knochenmark; also 
ausschlieBlich aus Geweben der Knochensubstanz. Es war ein Knochen- 
auswuchs, welchen der Autor auf Grund der mikroskopischen Unter- 
suchung als ein spongioses Osteom beschreibt, wie die Kncchen- und 
Marksubstanz in gleichem Grade an seiner Bildung beteiligt waren. 
Ein groBer Mangel dieser iibrigens gewissenhaften und genauen Unter- 
suchungen war die vollstandige Vernachlassigung einer Beschreibung 
der Riickenmarksveranderungen, welche ebenso mit bio Bern Auge wie 
mikroskopisch beobachtet werden konnten. — Vor kurzem teilte 
Raven (Die Bedeutung der isolierten EiweiBvermehrung und der 
Xantochromie im Liquor cerebrospinalis fur die Diagnose von Kom¬ 
pression des Riickenmarks. Eifahrungen an 15 durch Operation oder 
Sektion diagnostisch sichergestellten Fallen. Deutsche Zeitscjir. f. 
Nervenheilk. 44, Heft 5 u. 6.) einen Fall von Riickenmarkskompression 
durch einen knochenartigen Tumor der Wirbelsaule mit. Der Fall bc- 
traf eine 40jahrige Frau, die seit 7 Jahren an Riickenschmerzen und 
Schwiiche in den Beinen litt. Die Kranke bot das Bild einer spastischen 
Paraparese mit lebhaften Patellarreflexen, angedeutetem FuBklonus und 
beiderseitigem Babinskischen Phanomen. Es waren keinerlei Sen- 
sibilitatsstorungen zu finden, nur traten anfallsweise schmerzhafte 
Beugecontracturen im rechten Bein auf. Nach einer miBlungenen Opera¬ 
tion trat bald der Tod ein.* Bei der Sektion fand sieh et-wa in der Mitte 
der Brustwirbelsaule an der Hinterseite der Wirbelkorper und in das 
Lumen des Wirbelkanals vordringend ein 15 mm breiter und 9 mm 
hoher knochenharter Tumor mit glattem, weiBlichem Knorpeluberzug. 
Das Riickenmark zeigt an der entsprechenden Stelle, nahe dem 5 Dorsal- 
nerven an der Vorderseite eine tiefe, muldenformige Impression, die 
anscheinend die Riickenmarkssubstanz ganz unterbricht. Die Hinter¬ 
seite ist hier glasig, grau durchscheinend. Die ganze Medulla ist hier 
zu einer papierdiinnen Lamelle zusammengepreBt. Der Tumor stellte 
sich als Osteom heraus. Die mikroskopische Untersuchung des Riicken- 
marks (Spielmeyer) ergab, daB auBerordentlich viele Achsenzvlinder 
erhalten, die Markscheiden jedoch zum groBen Teil zerstort waren. 
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Die sekundaren Degenerationen aufsteigend wie absteigend, waren auf- 
fallend gering. 

Unser Fall betrifft einen 73jahrigen Greis, M. D., welcher im Marz 
1907 auf die Abteilung aufgenommen war (s. Fig. 1). Seine Krankheits- 
geschichte stellt sich folgendermaBen dar. 

Vor zehn Jahren hat der Kranke angefangen Schmerzen in der rechten Seite 
unterhalb der Rippen zu empfinden; er begann gleichzeitig auf dem rechten 
Bein zu hinken. Anfanglich traten die Schmerzen erst nach langerem Gehen, 
spater auch beim Sitzen auf, so daB der Kranke nur mit ausgest reck ten 
rechten Bein sitzen konnte. Als sich diese Symptome gesteigert hatten, wurde der 
Kranke ins jiidische Krankenhaus gebracht, wo er 8—9 Monate liegen blieb. 
Im Krankenhaus stutzte er sich auf einen Stock beim Gehen und verlieB dasselbe 
in ungebessertem Zustande. Dieser Zustand dauerte einige Jahre hindurch. 



Fig. 1. 

Vor anderthalb Jahren wurde die rechte obere Extremitat schwach und es stellte 
sich daselbst eine Contractur ein; die linken Extremitaten waren zwar schwach, 
jedoch konnte der Kranke mit ihnen noch verschiedene Bewegungen ausfiihren. 
So erziihlt der Kranke, daB z. B. der FuB noch so stark war, daB er seinen 
Korper in die Hohe he ben konnte, wenn er den betreffenden FuB gegen das Bett- 
gestell stemmte, mit der linken Hand konnte er die Nase abwischen, den Kopf 
kratzen, verschiedene Gegenstande halten. So verhielt es sich bis zu den letzten 
Zeiten. 

Vor 5—6 Wochen ist der Kranke aus einem Wagen, in welchem er durch die 
StraBcn gefahren wurde, herausgefallen. Beim herausfallen soli er sich schmerzhaft 
zerschlagen haben und wurde in das jiidische Krankenhaus gebracht; hier bemerkte 
er % erst, daB auch der linke Arm und das linke Bein schon kontrahiert und un- 
lx»weglich seien. Jetzt kann der Kranke sich nicht mehr bewegen; die linke untere 
Extremitat soil sich angeblich von selbst strecken, um sich wieder nach einiger 
Zeit unabhiingig vom Willen des Kranken im Kniegelenk zu kontrahieren. 

Friiher ist er immer gesund gewesen, nur soil er als junger Knabe an Kopf- 
schmerzen gelitten haben. Seine Kinder sind gesund; kein Abortus bei seiner Frau; 
Syphilis verneint er; Alkoholismus gibt er zu. Vor einigen Jahren hat er eine 
Quecksilberkur durchgemacht. 

St. praesens. Der Kranke ist von mittlerem Wuclis und mittlerem Er- 
nahrungszustand. Weder Schwellungen noch deutliche Muskelatrophien bemerk- 
bar; auf dem rechten Glutaeus eine Decubitus. Der Kopf bewegt sich nach 
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alien Seiten ebenso aktiv wie passiv; bei passiven Bewegungen empfindet der 
Kranke nirgends Schmerzen. 

Pupillen: die rechte Pupille etwas weiter als die linke; die linke von 
GroBe eines Stecknadelkopfes; beide reagieren schwach auf Licht; der Akko- 
modationsreflex erhalten. Die iibrigen Gehimnerven ohne Veranderung. 

Obere E xtremit&ten. Eine konstante Contractur der rechten oberen 
Extremitat; sie ist im Ellenbogengelenk gebeugt; die Hand gestreckt, leicht 
nach innen gedreht; die Finger sind gleichfalls kontrahiert, wobei hervorzuheben 
ist, daB alle Finger mit Ausnahme des Daumens in den ersten Phalangen gebeugt 
und in den zwei unteren gestreckt sind. Die linke obere Extremitat ruht meistens 
parallel zum Rumpf, sie ist im Ellenbogen gestreckt. Die Kontrakturen der Hand 
(des Handtellers) und der Finger sind viel weniger ausgesprochen als in der rechten 
Hand. 

Passive Bewegungen. Das Heben der rechten oberen Extremitat ist 
nur bis zur Horizontallinie moglich, weiter stoBt man auf einen uniiberwinslichen 
Widerstand seitens des Schultergelenks. Die Kontraktur im EUenbogengelenk 
ist nur mir auBerster Miihe zu iiberwinden und die ganze Extremitat zu strecken 
(dabei empfindet der Kranke keinen Schmerz). Im Handgelenk ist die 
Contractur auch schwer zu iiberwinden; die Finger gehen bei dieser Bewegung 
auseinander und strecken sich passiv. Bei der Streckung der Finger stoBt man 
auf einen ziemlich groflen Widerstand seitens der Metacarpophalangengelenke. 
In der linken Extremitat ist es schwer die Contractur der Streckmuskel des 
Vorderarmes zu iiberwinden, so daB man nur mit Sehwierigkeit die Extremitat 
im Ellbogen beugen kann; auBerdcm kann eine ebenso ausgesprochene Streck- 
contractur der Hand iiberwunden werden, wol)ei ebenso, wie in der rechten Hand, 
beim Beugen eine langsame Streckung und Auseinandergehen der Finger erfolgt. 

Willkiirliche Bewegungen. Der Kranke kann den Arm nur unbedeutend 
in die Hbhe heben, die Extremitat an den Rumpf fuhren und sie leicht im Ell¬ 
bogen beugen; die Hand und die Finger sind absolut u nbeweglich. Bei 
diesen Bewegungen treten Mitbewegungen des Kopfes und unbedeutende Be¬ 
wegungen der linken Extremitat auf. In der linken oberen Extremitat ist nur 
eine ganz unbedeutende Hebung des Armes, eine Abduktion der ganzen Extremitat 
nach auBen in sehr unbedeutendem Grade und eine sehr langsame Beugung der 
Extremitat im Ellbogen moglich; dabei hilft sich der Kranke gewissermaBen mit 
dem ganzen Rumpfe; diese Bewegungen w r erden auch von einer Beugung der 
gebeugten rechten Extremitat und von Bewegungen des Kopfes nach vorn und 
hinten begleitet. 

Reflexe. Auf der rechten Seite ein sehr lebhafter Reflex von M. triceps 
und vom Periost des Radius; beim Bcklopfen des Periosts der Ulna tritt 
eine Einwartsbewegung der Hand auf. Auf der linken Seite ein sehr lebhafter 
klonischer Reflex des M. triceps; bei dem Beklopfen des Periost des Radius 
erhalt man manchmal statt einer Beugung im Ellbogen eine Streckung der Hand, 
ein anderes Mai wieder einen gewohnlichen lebhaften Periostreflex. Manchmal 
erhalt man beim V.ersuch, die Finger der linken Hand zu strecken, eine Reihe 
unbedeutender zuckender Finger bewegungen. Vom Periost der Ulna erhalt man 
gleichfalls einen sehr lebhaften Reflex von zuckendem Charakter. 

Untere Extremit aten. Die rechte Extremitat weist konstant eine 
Beugecontractur, und dies ebenso in Hiift- wie auch im Kniegelenk und ganz 
zur Medianlinie geneigt. Auf dem rechten FuB pflegt sich die lin ke, ausgestreckte, 
und im Kniegelenk geradegestreckte Extremitat auf solche W'eise zu stiitzen, 
daB auf dem OberfuB der rechten Extremitat der untere dritte Teil des linken 
Oberschenkels und die linke Kniekehle ruht. Die linke Ferse lehnt sich an das 
Bettgestell an, und der FuB ist gebeugt und nach innen gekehrt (pes equinovarus). 
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Willkiirliche Bewegungen. Mit der rechten Extremitat kann der 
Kranke keine Bewegung ausfiihren. — Mit der linken kann er nur schwa die 
Fingerbewegungen ausfiiliren und sie bei groBer Anstrengung im Kniegelcnk 
schwach beugen. 

Passive Bewegungen. Die Kniecontractur der rechten Extremitat 
kann nur zur Hiilfte iiberwunden, d. h. das Knie kann nur bis zum rechten Winkel 
gestreckt werden; bei w'eiterer Streckung tritt ein uniiberwindlicher Widerstand 
und Schmerz ein. Dasselbe betrifft die Adductoren des Schenkels. Im FuBe und in 
den Fingern sind die passiven Bewegungen ganz frei. In der linken unteren a us- 
gestreckten Extremitat ist der Widerstand bei Beugung sehr gering. Dagegen 
ist die Muskelspannung bei Geradestreckung der vorher im Knie gebeugten Ex¬ 
tremitat gesteigert. In den Adductoren der linken Extremitat ist die Muskel¬ 
spannung, obgleich in geringerem Grade, als auf der rechten Seite gesteigert. In 
dem FuBe und in den Fingern ist die Muskelspannung bei passiven Bewegungen 
nicht gesteigert. 

Un will kiirliche Bewegungen. Der Kranke klagt iiber unwillkiirliclie 
Beugung und Streckung des linken Beines. Weiter, wenn sich der Kranke an- 
strengt, die linke, obere Extremitat zu beugen, so wird diese Bewegung von einem 
Krampfe der oberen Extremitat im Ellbogen begleitet. 

Reflexe. Auf der rechten Seite: Der Kniereflex ist sehr lebhaft. Auf 
derselben Seite Kontraktion des Schenkeladductors, auf der anderen Seite fehlt 
die Kontraktion. Der Achillessehnenreflex aufgehoben. Babinski positiv; 
sehr starke A b we hr bewegungen bei Reizung der Sohlen und beim Stechen der 
FuBsohlen. Auf der linken Seite: lebhafter Kniereflex mit derselben Erscheinunc 
seitens der Adductoren, wie auf der rechten Seite. Der AchillessehnenrefKx 
aufgehoben; positiver Babinski. Abwehrbew r egungen. 

Der Rumpf. Der Kranke kann allein mit dem Rumpf keine Bewegung 
ausfiihren, w*eder sich von der einen auf die andere Seite umwenden, nocli ura 
so weniger sich aufheben oder aufsetzen. 

Der Bauch- und Hodenreflex aufgehoben. 

Die Blase und der After: In gewissem Grade unwillkurlicher Kot- und 
Harnabgang (reicht man dem Kranken daB GefaB nicht sofort, so macht er unter 
sich, obgleich er jedesmal das Bediirfnis empfindet). 

Die Sensibilitat weist ernsthafte Storungen aller Arten auf, besonders 
der Temperatursinn, welcher fast auf dem ganzen Korper aufgehoben ist. Yom 
ungefahr bis zum zweiten Intercostalraum, hinten bis zur Mitte der Schulterblatter. 
An der linken oberen Extremitat sind die Storungen des Temperatursinnes groBer 
als auf der rechten, wo der Kranke manchmal die Warme von der Kalte uiiter- 
scheidet. Die geringsten Storungen betreffen den Tastsinn, welcher nur an den 
Fingern der rechten oberen und den Zehen der beiden unteren Extremity ten 
aufgehoben ist; in den anderen Gebieten ist der Tastsinn erhalten. Dasselbe gilt fiir 
den Muskelsinn. Eine mittlere Stelle nehmen die Storungen der Schmerzempfin* 
dung ein, welche hauptsachlich die linke Seite des Rumpfes und die linke ol»ere 
und untere Extrcmiitat betreffen (siehe die Schemata Fig. 2). 


Elektrische Untersuchung. 

Faradischer Strom Galvanischer Strom 


M. interosseus II sinister .... 

65 

4 MA. K > A 

rasche Zuckung 

M. extensor digitor communis . . 

65 



M. thenaris sinistri. 

60 



M. thenaris dextri. 

70 

2i 2 MA. K > A 

»> •* 

M. hypothenaris dextri. 

60 

4 MA. K > A 

*t *• 

M. hypothenaris sinistri .... 

60 

MA. K > A 

>i »» 
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Paradischer Strom Galvanischer Strom 
M. quadriceps des linken Ober- 


schenkel8.60 16 MA. K > A rasche Zuchung 

M. tibialis ant. dexter.60 10 MA. K > A „ ,, 

N. peroneus sinister.55 

N. ulnaris dexter.50 


Die obige Tabelle zeigt nur eine quantitative Abechwachung der Muskel- 
reaktion; qualitative Veranderungen waren nicht vorhanden. 

Innerhalb der zwei Monate nahm der Kranke 40 Quecksilbereinreibungen, 
doch ohne eine sichtbare Veranderung im Krankheitszustande. 

Am 30. Juni stieg plotzlich die Temperatur sehr stark und es zeigte sich eine 
Rotung und Schwellung der hinteren Oberflache des linken FuBes. Es wurde 
Erysipel festgestellt und der Kranke in die Abteilung fur Infektionskranke 
gebracht, von wo er am 15. Juli, vom Erysipel geheilt, auf die Abteilung fiir 
Nervenkranke ohne prinzipielle Veranderungen in nervoser Hinsicht zuriick- 
kehrte. 

ZusammengefaBt stellt sich die Krankheitsgeschichte folgender- 
maBen dar: Der 75jahrige Greis ist seit 10 Jahren krank. Jetzt klagt 
er iiber vollstandige Lahmung aller Extremitaten, Krampfe in der linken 
unteren Extremitat, welche gewohnlich von Kriimpfen in den anderen 
Extremitaten, im Rumpfe und im Kopfe begleitet sind, weiter iiber un- 
bedeutende Storungen bei Kot- und Harnentleerung. 

Die Krankheit setzte mit Schmerzen in der Gegend der rechten 
Hiiften- und Kreuzgegend ein, welche dann auf die unteren Extremitaten 
xibergingen. Der Kranke begann auf dem rechtenFuB zu hinken und wurde 
an den beiden unteren Extremitaten paretisch; anderthalb *Tahr spater 
waren der rechte Arm und das rechte Bein schon ganz gelahmt, kontra- 
hiert und wiesen krampfartige Zucknngen auf. Der linke Arm und das 
linke Bein waren schon damals ebenfalls geschwacht, aber erst 6 Wochen 
bevor der Kranke auf die Abteilung aufgenommen wurde, trat infolge 
des Falles vom Wagen plotzlich eine ausgesprochene Verschlimmerung 
in den unteren Extremitaten, und zwar, vollstandige Lahmung 
und eine groBe Steigerung der Muskelspannung ein. Die objektive 
Untersuchung stellte eine vollstandige Lahmung aller vier 
Extremitaten fest. Eine ausgesprochene Contractur der 
Beuger auf der rechten Seite und eine sehr gesteigerte Muskelspannung 
auf der linken Seite. 

Pupillen. Die rechte etwas weiter als die linke; beide verengert, 
reagieren sehr schwach auf Lieht. Andere Gehirnnerven ohne sicht¬ 
bare Veranderungen. 

Ausgesprochene Se nsibilitatsst dr u nge n am ganzen Korper, be- 
sonders des Temperatur- und Schmerzsinnes; der Muskelsinn weist 
Storungen nur in den Fingern der rechten oberen und den Zehen der bei¬ 
den unteren Extremitaten auf; der Tastsinn fast ganz erhalten. 

Elektrische I'ntersuchung wies nur quantitative Veranderungen auf, 
keine Muskelatrophien. 
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Uber Wirbelsliulenosteome mit [Compression des Rllckenmarks, 


Reflexe. An den oberen Extremitaten krankhaft gesteigerter Re 
flex des M. triceps und vora Periost des Radius. An den unteren Extre 
mitaten Kniereflexe beiderseits sehr gesteigert, der Achillesehnen 
reflex beiderseits aufgehoben (manchmal 
laBt sich an der linken Seite eine An- ^ 

deutung einer tragen Beugung des FuBes . Jj 

erzielen). Beiderseitig besteht das Ba- / ; 

Bauch- oder Hodenreflexe waren nicht *£ 

Nach siebenmonatigem Aufenthalt 
im Krankenhaus verlieB der Kranke das- 

selbe am 15. Oktober ohne irgendwelche ’Ifrlr .j& C3S^h 

deutliche Veranderungen im Zustandsbild. J 

Einige VVochen spa ter verschied er im 

Die Leiche wurde ins Prosektorium ge- 
bracht, wo die Sektion ausgefiihrt und das j * 

Gehim und Riickenmark zur Untersuchung 


Das Protokoll der Sektion (7. XI. 1907). I 

Das Riickenmark ist in seinem ganzen 
Hals- und dem oberen Teil des Dorsalteiles 
in der Vorderhinterrichtung stark abgeplattet. f 

Nach dem Durchscbneiden der Dura mater hat '• IB gS^ 

das Riickenmark in dieser Gegend nicht die ge- m 

wohnliche rundliche Form, sondern sieht wie 

ein breites und dickes Band aus, wobei man f (W8 

an der vorderen Riickenmarksflache eine groBe i j mTmB&L .■QK 

Zahl von Vertiefungen in Form von flachen Her- ft ■ 4 

den ebenso mit bloBem Auge sieht, wie auch be- 1 

sonders mit dem Finger fiihlt. Diese Vertiefungen J jRBfc 1 

sind teils an dor rechten, teils an der linken 1 SEB+lf 

Riickenmarksseite starker angedeutet, wobei 

gleichzeitig die hinteren Wurzeln ziemlich stark ' Hufztfc 

komprimiert sind. Diese Vertiefungen entspre- rQR Rjff V 

chen den Knochenauswiichsen, welche man an 

der hinteren Flache der Wirbelkorper festgestellt \ 

hat. 1 By 

An der hinteren Flache des dritten Hals- u 

wirbelkorpcrs befindet sich ein Tumor aus Fig. 3. 

Knochengewebe, welcher mit einer Verwolbung 

in den Riickgratskanal hineinragt und l l / 2 cm lang und 1 / 2 cm breit ist. An 
der Peripherie ist der Tumor vom Wirbel durch das Periost getrennt, so daB 
er sich mit dem Wirbel wie durch einen Stiel verbindet. 

Auf dem nach unten folgenden Wirbel, gleichfalls in der Richtung des 
Wirbelkanals, wachsen einige kleine Tumoren hervor, welche die GroBe von 
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Hanfsaraen erreiehen; diese Tumoren bewirken die ungleiohe, tumorartige Fliiche 
d>r vorderen Wand der Wirbelsaule. 

Der Sagittalschnitt durch die Wirbel weist eine normale spongiose Knochen- 
substanz auf; die Entfemung der Balken untereinander zeigt keine Veran- 
drungen; das Knochemnark ist rot gefiirbt. Die Gestalt des Wirbels ist normal. 
Die Knochenauswiichse an der Schnittflache enthalten kiine spongiose Sub- 
stanz (Fig. 3). 

Am starksten ist das Riiekenmark auf der Hbhe des 2 und 3. Halssegraentes 
verdiinnt. In dieser Gegend ist das Riiekenmark und besonders seine rechte Hiilfte 
so diinn geworden, dafi, wenn man es unter das Licht halt, so scheint die rechte 
Riickenmarkshalfte durch und man sieht infolgedessen sehr deutlich die Veraste- 
lungen der kleinen GefiiBe. Man muB hervorheben, daB beim Herausnehmen des 
Riickenmarks in der mittleren Halsgegend eine Verwachsung der Dura mater 
mit der hinteren Fliiche der Wirbelkorper auf einer mehr als 1 cm langen Strecke 
zu konstatieren war. Nun zeigt es sich, daB die obere Grenze jener Verdickung 
der Dura mater der 4. Halswurzel entspricht, d. h. daB dicht oberhalb derselben 
die am meisten ausgepragte Ruckenmarksverdiinnung ansetzt. Jene Verdickung 
der Dura mater befindet sich ausschlieBlich an der vorderen Riickenmarksober- 
fliiche und sendet hier von der rechten Seite einen diinnen Fortsatz nach oben 
(Gegend des 3. und 2. Halssegmentes) ab, hingegen zeigt die hintere Riickenmarks- 
oberflache in dieser Gegend keine makroskopischcn Veranderungen der Dura mater. 

Die Vertiefungen, welche wir oben erwahnt haben, entsprechen folgenden 
Segmenten: eine groBe Vertiefung befindet sich in der Gegend der 5., 6. und 7. Hals- 
wurzel; sehr stark komprimiert sind hier die beiden hinteren Ruckenmarkssaulen, 
die rechte Halfte des Riickenmarks und die rechten Wurzeln, dagegen scheint 
die linke Riickenmarkshalfte gewissermaBen auf die Seite verschoben zu sein. 
Die folgende, bedeutend kleinere Vertiefung, entspricht der 1. Dorsalwurzel; 
diese Vertiefung entspricht den beiden hinteren Saulen und dem anliegenden 
Teil ebenso der rechten wie der linken Riickenmarkshalfte mit cinem gewissen 
Cbergewicht der Kompression auf der rechten Seite. 

Die nachstfolgende Vertiefung entspricht der 2. Dorsal wurzel; ein viel stiir- 
kerer Druck ist hier auf die rechte Riickenmarkshalfte und die rechte hintere 
Wurzel ausgeiibt worden, wtihrend die linke Riickenmarkshalfte und die linke 
Wurzel makroskopisch intakt zu sein scheinen. Die folgende V T ertiefung entspricht 
dem zwischen der 4. und 5. hinteren Dorsalwurzel liegenden Raume: sie ist weniger 
tief, betxifft den auBeren Teil der rechten Riickenmarkshalfte mit einem Druck 
auf die oberen Nerven der hinteren 5. Wurzel. Unterhalb sind im Riiekenmark 
weder in der Riicl^en- noch in der Lendenkreuzgegend Vertiefungen makroskopisch 
sichtbar. Die Haute sind, mit Ausnahme der olx?n erwahnten Gegend, iibt'rall 
normal. 

Das Riiekenmark wurde zuerst in Formalin aufbewahrt, und spa ter in die 
Miillersche Fliissigkeit gelegt. Schnitte auf verschiedenen Hiihen wurden nach 
verscliiedenen Methoden (Weigert, Hiimat-. und Eosinmethode, van Gieson, 
Nissl) g(‘fiirbt. 

Mlkroskopische Untersuchung. 

Auf d(»n nach Weigertscher Methode gefarbten Sehnitten ist folgendes 
sichtbar: die tiefgehendste Liision des Riickenmarks lx^trifft das 2.—4. Hals- 
segment. Der vom 2. Halssegment stammende Schnitt l>estatigt das schon l>ei 
der makroskopischcn B<*sichtigung Festgestellte, und zwar: eine auBerordentlich 
starke Verdiinnung der ganzen Riickenmarkshalfte; eine so weitgehende auBere 
Verunstaltung und Veranderung der Umrisse der Schnittflache, daB es auf den 
ersten Blick iilx*rhaupt scliwer fallt, die einzelnen Bestandteile der grauen und 
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der weiBen Subs tan z zu unterscheiden. Erst nach langerein Nachsuchen der 
charakteristischen Merkmale gelingt es, dieses Gewirr von weiBer und grauer 
Substanz zu entziffern. Man sieht also, daB die linke Riickenmarkshalfte viel 
besser, als die rechte erhalten ist; man kann in der linken Halfte noeh die vordere 
Wurzel, in welcher das Myelinnetz und die Zellengruppen iiuBerst sparlich sind, 
unterscheiden, dagegen liiBt sich die hintere Wurzel hier nicht mehr unterscheiden. 
In den Vorderseitenstrangen ist eine ganz irreguliire Entartung in den verschiedenen 
Gcgenden sichtbar. Am beaten ist eine Fasergruppe langs der vorderen Liings- 
furche gefarbt, auBerdem ein ziemlich breiter Strang, welcher die vordere Wurzel 
von vom und von der Seite umgibt; ziemlich gut ist auch die Gegend der seitlichen 
Pyramidenbahn und die Gegend des Gowersschen Stranges erhalten. Im Hinter- 
strange ist die Zerstorung noch groBer und zwar weisen der vordere und mittlere 
Teil eine Sklerosierung auf, und nur von hinten sind irregulare Strange erhalten, 
<iie sich zungenartig in die hintere Saule hineinbohren. Es muB dabei hervor- 



Fig. 4. 


gehoben werden, daB die Richtung der Faser nicht normal ist; in vielen Stellen 
zeigen die Fasern keinen normalen Querschnitt, sondern verlaufen in der Form 
von korkzieherartigen und sonderbar gewundenen Biindel. Die meisten 
Querfasern finden wir noch in der hinteren Saule und stellenweise an der Peri¬ 
pherie der Vorderseitenstrange. Die einzelnen Myelinfasern weisen auBerdem Ent- 
artungsmerkmale (Verdickung, Verdiinnung) auf. 

In der rechten Riickenmarkshalfte sind die Veranderungen noch viel tief- 
greifender; diese Riickenmarkshalfte ist seitlich in Form eines zungenartigen Fort- 
satzes, welcher iminer diinner wird, ausgezogen; mit Ausnahme der Reste des 
Vorderhomes ist es hier ganz unmoglich die graue Substanz zu unterscheiden 
(Fig. 4) 1 ); in den Vorderseitenstrangen sind hier und da unregelmaBige Haufchen der 
weiBen Substanz geblieben, im Seitenstrange weist die vordere Halfte fast gar keine 
Myelinfasern auf, dagegen sieht man in dem mittleren Teile an der Peripherie 
groBere Haufen von Biindeln der weiB(*n Substanz, welche sich mittels eines schma- 
len Faserstranges mit dem V 7 orderhom verbinden; in dem hinteren Teile des Sciten- 
stranges sieht man Reste abgerissener entarteter Myelinfasern. Der rechte Hinter- 
strang weist analoge Veranderungen auf; man sieht namlich hier nur an der Peri¬ 
pherie gclichtete Myelinbiindel, welche sich unweit der Peripherie verlieren, oder 
sich zungenartig in das sklerosierte Gewebe hineinbohren. Ebenso die hinteren 


l ) Fig. 4: 1. Linkes Vorderhorn. 2. Vordere Liingsfurche. 3. Reehter Vorder- 
strang. 4. Reehtes Vorderhorn. 5. Reehter Seitenstrang. 6. Wurzel. 7 Reehter 
Hinterstrang. 
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wie die vorderen Wurzeln sind gut erhalten, die rechte vordere Wurzel weist von 
vorne eine gewisse Entartung auf. 

In dem 4. Halssegment hat das Riickenmark die Gestalt eines Querstranges, 
welcher auf der linken Seite breiter, auf der rechten schmaler ist. Die Umrisse 
des Querschnitts sind viel besser erhalten; zwar zeigt die graue Substanz die 
Figur H, sie ist jedoch in hohem Grade gelichtet (auBerst sparliches Myelinnetz); 
am besten sind die Hinterstrange erhalten, besondere die Gollschen Strange; 
die Burdachschen Strange weisen diffuse Sklerose auf, hauptsachlich auf der 
linken Seite; die Vorderseitenstrange zeigen gleichfalls sehr ausgesprochene Ver¬ 
anderungen in Form einer diffusen Degeneration oder sklerotischer Herde. Auoh 
hier sieht man die sonderbarsten Kombinationen dieser Degenerationen und den 
nicht minder sonderbaren zickzackartigen Verlauf der einzelnen Biindel. Die hin- 
teren Wurzeln weisen beiderseitig eine deutliche Entartung auf; die in der Langs- 
richtung getroffenen Myelinfasern haben die Gestalt blasser, perlenartiger Ketten 
Auf dem Querschnitt fallt auBerdem noch eine sehr ausgesprochene Verdickung 
der Dura mater von der vorderen Seite auf. 

Von diesen am starksten veranderten Riickenmarksschnittsegmenten aus- 
gehend, stellte man in der auf- und absteigenden Richtung folgende Veranderungen 
fest: 

In dem ersten Halssegment ist das gegenseitige Verhaltnis der grauen und 
weiBen Substanz sehr deutlich, dagegen weisen die auBeren Umrisse sehr ausge- 
pragte Veranderungen auf, und zwar: bekommt man den Eindruck, als ob das 
Riickenmark seitlich abgeplattet ware, wobei seine linke Hiilfte viel mehr, als die 
rechte, nach vom verschoben ware. Die linke Halfte ist viel schmaler als die rechte; 
dies betrifft ebenso die graue, wie die weiBe Substanz. Die graue weist auBerdem 
ein normales Myelinnetz auf. In der weiflen Substanz ist eine deutliche Sklerose 
in den Hinterstrangen sichtbar, namlich in den Gollschen und den ihnen benach- 
barten Teilen der Burdachschen Strange; doch auch in diesen Stellen sind sehr 
schmale, zungenartige Faserbiindel, welche von der Peripherie in die Tiefe der 
Strange gehen, erhalten geblieben. Man sieht auch einen gleichfalls erhaltenes, 
wenn auch leieht entartetes Faserbiindel, Welches langs der grauen Commissur 
und der vorderen Teile der Hinterhorner lauft. In den Seitenstrangen sieht man 
auf der rechten Seite eine stark ausgesprochene Entartung an der Peripherie; 
an der linken Seite ist diese Degeneration bedeutend schwacher; in den Vorder- 
striingen sieht man eine diffuse, schwache Sklerose ohne deutlicheren Entartungs- 
herd; es muB auBerdem die Tatsache hervorgehoben werden, daB in alien Strangen 
die Richtung der Fasern eine so grundsatzliche Veriinderung erlitten hat, daB man 
fast nirgends (Juerfasern sieht und daB die Myelinfasern dagegen in der Langs- 
richtung verlaufen, so wie z. B. im Bulbus. 

Was den ( harakter dieser Veranderungen anlH‘trifft, so halten wir sie in 
den Hinter- und Seitenstrangen wenigstens teilweise fiir eine sekundare Di'gene- 
ration. 

In iler absteigenden Richtung hat man elnuiso in den unteren Halssegmenten, 
wie in den oberen und mittleren Riickensegmenten Veranderungen in den auBeren 
Uinrissen des Riickenmarks in Gestalt verschiedenartigster Abplattungen in der 
vorderhinteren oder seitlichen Richtung und von Versehiebungen entweder der 
ciri(*n oiler der anderen Hiilfte nach vorn oder hinten wie auch Aushbhlungen 
in Form kleinerer oder gn»lk*rer Herde an der Periphiuie festgestellt. AuBerdem 
ist im allgemeinen eine dmitliche absteigende Degeneration in dim Ixuden seitlichen 
und vorderen Pvramidenbahnen sichtbar (Fig. f>); dagegen sind keine deutlichen 
absteigenden lk*generationim in den hinteren Siiulen festgestellt worden; auBer 
dieser mehr autfallenden sekundaren Degeneration sail man noch an den ent- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



t T ber Wirbelsdulenosteome init Kompression des RUckemnarks. 347 

spree he nden Stellen des Querschnitts von dieser oder jener Lokalisation der 
Knochenauswiichse abhangige groBere oder kleinere diffuse Sklerosierungen. Die 
sekundare Degeneration der Pyramidenbahnen konnte noch in dem Lenden- 
und Kranzriickenmark festgestellt werden; dagegen verschwindet allmahlich die 
Degeneration der vorderen Pyramidenbahnen in den unteren Riickensegmenten. 
AuBer diesen Veranderungen, welche an Schnitten, die nach der Weigertschen 
Methode gefarbt waren, festgestellt wurden, bemerkte man schon bei dieser Me- 
thode in den Myelinfasern an der Druckstelle eine auBerst starke VergroBerung 
der Zahl von erweiterten und mit Blut ausgefiillten GefaBe. Diese Erscheinung 
tritt deutlicher an Schnitten, welche mit Hamatoxilin und Eosin gefarbt waren, 
hervor. Auch hier fanden die groBten Veranderungen an den am meisten kompri- 
mierten oberen Halssegmenten statt. AuBer den Konfigurat ions veranderungen, 
welche oben erwiihnt wurden, sieht man hier an der ganzen Riickenmarksperipherie, 
hauptaachlich aber langs seiner verdiinnten rechten Halfte, eine verdickte Pia 
mater, welche ihrem Bau nach an die Chorioidea des Gehirns erinnert. Am Quer- 



Fig. 5. 


schnitt fallt die auBerordentlich groBe GefiiB- und auch, besonders an einigen Stel- 
len, eine ungeheure Kernzahl auf; man sieht keine tieferen Veranderungen 
in den GefaBen, sie sind nur stark erweitert, mit Blut stark ausgefiillt; stellenweise 
sind ihre Wande etwas verdickt; da einige von den GefaBen von verdickten Scheide- 
wanden der Pia mater bcgleitet sind, so verlaufen rote Strange der letzteren in 
verschiedenen Rich t ungen von der Peripherie nach innen hinein oder treten in 
der Gestalt von quer oder schrag durchschnittenen oft absonderlich gewundenen 
Figuren auf. 

Die Zahl der GefaBe ist unzweifelhaft vergroBert, und die mit Tionin ge- 
farbten Schnitte zeigen deutlich, daB wir es hier nicht nur mit erweiterten Capillar- 
gefaBen, sondem auch mit neugebildeten GefaBen zu tun haben. 

Man sieht auch zerstreute Corpora amylacea; jedoch ist ihre Zahl grbBer 
z. B. in dem weniger veranderten 3. Segment ; in diesem Segment sind sie ebenso 
in deuweiBen wie in der grauen Substanz verstreut; ihre grdBte Zahl entspricht 
den Hinterstrangen. 

Eine VergroBerung der Zahl der GefaBe und der Kerne tritt auch in anderen 
Riickenmarksgegenden, welche von Knochenauswuchaen komprimiert wurden, 
jedoch in einem geringeren Grade, als in dem am meisten komprimierten 2. Hals- 
segment, hervor. 

An den, nach der Methode von v. Gieson gefiirbten Schnitten, laBt sich eine 
ungeheuer stark vergroBerte Zahl der GefiiBe (besonders im 2. und 3. Halssegment) 
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feststellen. Die GefaBe sind meist erweitert, oft mit Blut ausgefiillt, die GefaB- 
wande verdickt. Es sind nirgends kleinzellige Infiltrationen festgestellt worden. 

Es muB hervorgehoben werden, daB auf alien Schnittflachen, welche nach 
der Methode von v. Gieson gefarbt waren, das Vorhandensein von Achsen- 
zyiindem festgestellt wurde; sie sind sogar in den am meisten in anderen Hinsichten 
veranderten 2. und 3. Halssegmenten erhalten; hier sind sie nur ein wenig gequollen. 

In den Nisslschen Thioninpraparaten des 2. Halssegmente gibt es fast gar 
keine Nervenzellen; nur hier und da laBt sich eine hochst verkiimmerte Nerven- 
zelle ohne Achsenzylinder, mit Resten zerfallener Nisslschen Korperchen sehen. 
Die Untersuchung der Kerne mittels Immersion wies nach, daB wir es hier nicht 
nur mit Neurogliakernen, sondern auch mit Zellen, welche unzweifelhaft mit Ge- 
faBen in Zusaramenhang stehen zu tun haben (hauptsachlich mit Endothelzellen); 
hier tritt namlich eine sehr deutliche Neubildung der GefaBe ein; man sieht also 
an den verschiedenen Schnittflachen, wie sich die Zellen langlich ordnen, indem sie 
den diinnen Blutkanal umkreisen; an anderen Stellen sammeln sich die Zellen 
offenbar zu demselben Zwecke, doch ist es unmoglich zwischen ihnen rote Blut- 
korperchen zu unterscheiden. AuBerdem liegen Zellen desselben Typus einzeln 
und erinnern oft an die Nisslschen „Stabchenzellen“. Was Nervenzellen aus an¬ 
deren Riickenmarksgegenden anbetrifft, so zeigen sie groBere oder geringere Ver¬ 
anderungen atrophischen Charakters; so z. B. kann man an Schnitten, welche vom 
3. Halssegment stammen, feststellen, daB die Zahl der Zellen geringer ist, und daB 
fast alle Zellen des Vorderhornes groBere oder geringere Veranderungen erlitten 
haben. Diese Veranderungen bestehen darin, daB die Zellen kleiner und rundlich 
geworden sind, oft gar keine Fortsatze oder nur einen Fortsatz besitzen, welcher 
sich so fort verliert. Nisslsche Korperchen bestehen zwar, doch ist eine deutliche 
Chromatolyse bemerkbar. Der Kern hebt sich meist nicht scharf von dem Plasma 
ab; das Kernkorperchen weist keine Veranderungen auf; das Pigment ist meist 
in normaler Menge vorhanden. 

FaBt man die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung zu- 
sammen, so laBt sich im allgemeinen und in Kiirze Folgendes sagen: 

Die groBten mikroskopischen Veranderungen entsprechen der Stelle 
des stiirksten Druckes, d. h. dem 2.—4. Halssegment, wo das Riicken- 
mark, auBer der volligen auBeren Verunstaltung, eine ungeheure Zer- 
storung ebenso in der grauen wie in der weiBen Substanz aufweist; 
dies betrifft besonders das zweite Halssegment, wo einzelne Strange 
der weiBen Substanz nur mit Schwierigkeit unterschieden werden 
konnen, und wo das Myelin mit Ausnahme eines Teiles der Vorder- 
seitenstrange sehr ausgesprochene Veranderungen (vollstiindiger 
Schwund oder Zerfall, — Methode von Weigert) erlitten hat. Ferner 
wird festgestellt eine enorme VergroBerung der Zahl der GefaBe, ihre 
Erweiterung, starke Ausfiillung mit Blut und Verdickung einiger 
Wande und die groBe Zahl der Kerne, deren Mehrzahl Gliakenie sind 
zum Teil auch Endothelzellen, welche unzweifelhaft mit den GefaBen 
in Verbindung stehen (Hiimatoxvlin und Thioninmethode). AuBerdem 
weist diese letztere Methode in bczug auf die graue Substanz im 
2. Halssegment einen fast vollstandigen Schwund der Zellen des Vorder¬ 
hornes nach und im 3. Halssegment eine starke Veranderung derselben 
(Verkleinerung, Runz(‘lung, Fehlen der Fortsatze usw.). 
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Oberhalb und unterhalb dieser am meisten veranderten Stellen 
weist die Weigertsche Methode in der weiBen Substanz Veranderungen 
nach, welche ihrem Charakter nach sich am meisten der sekundaren 
Degeneration nahern. In dem ersten Halssegment sehen wir auBer der 
auBeren Verunstaltung des Riickenmarkes eine aufsteigende Entartung 
in den Hinterstrangen (Goll und teilweise Burdach) und eine gleiche 
Degeneration in den Seitenstrangen (besondere auf der rechten Seite). 

In den unteren Hals-, in den Dorsalsegmenten und teilweise auch 
in den Lenden- und Kreuzsegmenten ist eine absteigende Degeneration 
in den seitlichen und vorderen Pyramidenbahnen deutlich nachweisbar. 
Absteigende Degeneration ist in den hinteren Strangen nicht bemerkt 
worden. Alle diese pathologischen Veranderungen tragen an sich un- 
zweifelhaft einen atrophischen Charakter; entziindliche Veranderungen 
sind nicht festgestellt worden; es sind keine kleinzelligen Infiltrationen 
um die GefaBe gefunden worden; nur die GefaBe selbst waren er- 
weitert, und an einigen waren die Wande verdickt; man muB die Ver¬ 
anderungen in den GefaBen als sekundare betrachten, als eine Re- 
aktion auf den Schwund der weiBen Substanz und als eine Wucherung 
der Glia. Die Existenz ausgesprochener, sekundarer Degenerationen 
ist unzweifelhaft durch die groBe Zerstorung nicht nur der Myelin- 
schichten, sondem auch der Achsenzylinder bewiesen. 

Stellt man jetzt die Ergebnisse der klinischen Untersuchung mit 
denjenigen der Sektion zusammen, so muB man zum Schlusse gelangen, 
daB weder eine genaue Diagnose des Krankheitsprozesses, noch eine 
genaue Lokalisation desselben bei Lebzeiten des Kranken moglich war. 
Obgleich eine Zusammenstellung des Anfangsstadiums der Krankheit 
mit ihren Endstadien einen bedeutenden Unterschied und ein Fort- 
schreiten des Prozesses ergibt, so laBt sich doch der Verlauf der Krank¬ 
heit selbst nicht fur einen streng fortschreitenden halten. Die Krankheit 
entwickelte sich eher schubweise, wobei die letzte stark ausgepragte 
Verschlimmerung (vollstandige Lahmung der .linken oberen und unteren 
Extremitat) plotzlich nach einem Trauma auftrat. 

Eine kurzdauernde Schmerzperiode konnte zwar die Vermutung 
an einen extramedullaren NeubildungsprozeB nahelegen, doch schien 
die 18jahrige Dauer und der atypische Verlauf der Krankheit (der 
Kranke starb infolge einer zufalligen Ursache) diese Vermutung aus- 
.zuschlieBen. Wenn also in den differentialdiagnostischen Dberlegungen 
ein NeubildungsprozeB in Erwagung gezogen wurde, so war es viel- 
mehr ein milder, intramedullarer ProzeB in der Gestalt einer vermutlichen 
Gliose, womit auch der Muskelschwund, die Contracturen und die 
typische Dissoziation der Sensibilitatsstorung in Ubereinstimmung 
standen. Aber auch bei dieser Diagnose war schwer haltzumachen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. 24 
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angesichts des Verlaufs des Prozesses, welcher zuerst als eine rechts- 
seitige Lahmung einsetzte, zu welcher sich erst nach einigen Jahren eine 
linksseitige Lahmung gesellte, so daB ein Herd den ganzen Symptomen- 
komplex nicht erklaren konnte; die Zweifel wairden noch durch die Tat- 
sache gesteigert, daB der Muskelschwund von keinen qualitativen Ver- 
anderungen in der elektrischen Reaktion der Muskeln begleitet war. 
Angesichts all dieser Zweifel entstand noch eine Vermutung, mit welcher 
zu rechnen ware, namlich eines zerstreuten, medullaren Entziindungs- 
prozesses chronischen Charakters, welcher vorwiegend in dem Halsteil 
des Ruckenmarks lokalisiert ware. Die auf die Sektion gegriindete 
Diagnose, welche auBerst seltene und ungewohnliche Tatsachen nach- 
gewiesen hat, zerstorte die Vermutung, welche die groBte Wahr- 
scheinlichkeit fur sich hatte, namlich die Diagnose der Syringomyelie. 
Was die iibrigen Vermutungen anbetrifft, so hat sich, in Hinsicht auf 
das von der Sektion gelieferte Kriterium nur eine, und die nur teilweise 
behauptet, namlich die Vermutung eines diffusen, jedoch nicht medul¬ 
laren, wie wir gedacht haben, sondern extramedullaren Prozesses; und 
tatsachlich haben die vielen von der Wirbelsaule herauswachsenden 
Osteome Vertiefungen am Rlickenmark verursacht. Das groBte aber 
von ihnen auf der Hohe des Halsmarks gelegene Osteom ver- 
ursachte eine so vollstandige Vemichtung des Riickenmarksquerschnitts, 
daB dies hinlanglich die klinischen Symptome der Querschnitts- 
affektion, welche in dem letzten Krankheitsstadium bemerkt wurden 
und welche den EinfluB der iibrigen tiefer gelegenen von der Wirbel¬ 
saule aus wachsenden Osteome maskierten, erklarte. Die Diagnose 
eines Wirbelprozesses war beim Fehlen einer SchmerzhAftigkeit und eines 
deutlichen Gibbus ganz unmoglich, der Charakter des Tumors (ein 
vom Wirbelkorper wachsendes Osteom) geniigt aber, um die Schmerz- 
losigkeit und das Fehlen von Veranderungen in der Statik der Wirbel¬ 
saule zu erklaren, obgleich hcrvorgehoben werden muB, daB in anderen 
Fallen (Bielschowsky, Hermes) ein Osteom auch Schmerzen und 
einen Gibbus verursacht hatte. 

Unter den klinischen Symptomen verdienen Sensibilitatsstorungen, 
welche das Merkmal einer ausgesprochenen Dissoziation an sich trugen, 
besonders hervorgehoben zu werden. Wir unterscheiden, w r ie bekannt 
bei den Ruckenmarksleiden zwei Hauptkategorien von Sensibilitats¬ 
storungen; namlich den sogenannten Hinterstrangtypus, welcher 
Storungen derTast- undTiefenempfindungen verursacht, und den Hinter- 
horntypus, welcher sich in der Form von Storungen der Schmerz- und 
Temperaturempfindung auBert. Als Typus von Sensibilitats¬ 
storungen der ersten Katcgorie kann unter anderen die Tabes dorsalis, 
als Typus der zweiten Katcgorie die Syringomyelie dienen. In unserein 
Falle batten vir ahnlich wie im letzteren Tyjms der Sensibilitats- 
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storungen mit einer gewissen Dissoziation zu tun, namlich, bei ziemlich 
schwach angedeuteten Storungen der Schmerzempfindung, mit einer 
vollstandigen Aufhebung des Temperatursinns vorne von unten an 
bis zur zweiten Rippe und hinten bis zu den Schulterblattern. 
Ohne uns naher in die Pathogenese dieser Storungen, welche sich hin- 
langlich durch die ausgesprochene Zerstorung der Hinterhomer 
des 2.—4. Halssegmentes erklaren lassen, einzulassen, wollten wir nur 
auf das Triigerische des Symptoms der Dissoziation der Sensibilitat, 
welches manchmal zur irrigen Diagnose der Syringomyelie verleitet, 
aufmerksam machen. In dem Falle von Schlesinger finden wir fast 
dieselbe Sensibilitatsdissoziation wie in dem unserigen. Dieser Fall, 
in welchem ein Wirbelosteom gleichfalls die oberen Halssegmente 
des Riickenmarks komprimiert hat, stellt iibrigens auch in anderen 
Hinsichten eine fast genaue klinische Kopie unseres Falles dar 
(Lahmung der 4 Extremitaten, Pupillen veranderungen, Muskel- 
atrophien, ausgesprochene Contracturen der unteren Extremitaten). 
Dieser Fall zeigt deutlich, daB auch in den extramedullaren 
Kompressionsprozessen eine typische syringomyelische Sensibilitats¬ 
dissoziation moglich ist. Noch intensiver trat diese Erscheinung 
in einem anderen auf unserer Abteilung beobachteten Falle auf, 
wo trotz der bei Lebzeiten typischen Symptome der Syringo¬ 
myelie (Empfindungsspaltung, Muskelschwund usw.) die Sektion eine 
tuberkulose Entziindung der Halswirbel nachgewiesen hatte. 

Wir miissen hinzufiigen, daB unsere Beobaclitungen nicht vereinzelt 
dastehen. Alquier hat unter dem Namen ,,mal de Pott k forme 
syringomyelique“ eine ganze Reihe von Sektionsfallen soldier 
tuberkulosen Wirbelentziindung beschrieben, die bei Lebzeiten unter 
der Form der Syringomyelie verlaufen sind. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdient femer das Verhalten der 
Pupillen in unserem Falle. Bei erhaltener Akkomodation und Kon- 
vergenzfahigkeit war die Reaktion auf Licht minimal; dabei waren 
die Pupillen ungleich weit, mit einem Worte wir hatten das Symptom 
von Argyll-Robertson, wenngleich nicht vollstandig. Angesichts 
des Fehlens irgendwelcher Hirnsymptome wie auch irgend anderer 
Symptome einer Affektion des Oculomotoriuskernes in unserem Falle, 
angesichts der unzweifelhaften Tatsache, daB der von Natur aus milde 
ProzeB sich nur auf eine Ruckenmarkskompression seitens der Wirbel- 
saule beschrankte, angesichts der Tatsache schlieBlich, daB dieser Druck 
aus ausgepragtesten in dem Halsteile das Riickenmarks war, und daB 
eben diese Segmente zerstort waren, in welchen eine Gruppe von Au- 
toren das Ruekenmarkszentnim fiir den Lichtreflex der Pupille lokali- 
siert, angesichts all dessen kann uiivserer Fall einen wertvollen Beitrag 
zur Frage der Lokalisation des Pupillenreflexes im Ruckenmark liefem. 

24* 
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Wie bekannt, ist die Frage des Zentrums fur die Lichtreaktion der 
Pupille bis jetzt in der Wissenschaft strittig. Aus den neueren, strittigen 
und wenig wahrscheinlichen Theorien, wollen wir nur die, welche das 
Pupillenzentrum im Gehim lokalisiert, und diejenige von Marina, 
welcher das Zentrum im Ciliarganglion lokalisiert, erwahnen. Uberein- 
stimmung herrscht nur in bezug auf die Existenz eines geschlossenen Re¬ 
flex bogens in der Gegend der Thalami optici; doch blieb es unentschieden, 
ob die Ursache der Pupillenstarre innerhalb dieses Reflexbogens oder in 
den tiefer liegenden Gehim- oder Riickenmarksabschnitten zu suehen 
ist. Die Riickenmarkstheorie wurde 1881 von Rieger und Forster 
aufgestellt, als ein Gegenstiick der bis jetzt in der Wissenschaft herr- 
schenden Ansicht, daB die Augensymptome bei Tabes dorsalis immer 
im Gehim lokalisiert werden muBten. Diese Forscher suchten im oberen 
Halsteile des Riickenmarks nach solcher Erkrankung, welche unmittelbar 
auf das die Pupille verengende Zentrum einwirkt und allmahlich den 
EinfluB der entgegengesetzten, erweiternden Reize vemichtet; die 
definitive Ursache der Pupillenstarre besteht nach diesen Autoren in 
einer Lahmung der die Pupille erweiternden sympathischen Nerven, 
was keineswegs mit den Ergebnissen der neueren experimentellen 
Untersuchungen (Bu mke) im Einklang steht. Bach und Meyer hatten 
Tieren in verschiedener Halshohe den Kopf abgeschnitten und fest- 
gestellt, daB dies keinen EinfluB auf den Pupillenreflex ausiibte, welcher 
erst dann verschwand, als das verlangerte Mark an dem Riickenmarks- 
ende der Fossa rhomboidea durchschnitten wurde. Die Reizung der 
Medulla oblongata ruft eine Abschwachung des Lichtreflexes oder eine 
vollstandige Starre mit Pupillenverengerung hervor, welche sofort in 
einen sehr lebhaften Reflex iibergeht, wenn der Schnitt durch die Fossa 
rhomboidea oder oberhalb derselben gemacht wird. Bach zieht daraus den 
SchluB, daB sich in der Nahe der Medianlinie das Zentmm fur die Licht¬ 
reaktion der Pupille und in seiner Nahe ein Zentmm, welches die die 
Pupille erweiternden Reize hemmt, befinden, und daB in der zentripetalen 
Richtung in der Gegend der Thalami optici noch ein zweites Zentmm 
fur die Lichtreaktion der Pupille liegt; die Pupillenstarre beruhe nach 
Bach, in einer Unterbrechung der Bahn zwischen den Vierhiigeln und 
dem verlangerten Mark, oder, was seltener vorkommt, auf einer voriiber- 
gehenden Reizung des dort gelegenen hemmenden Zentmms. Da aber 
die von Bach in seinen Experimenten gemachten Schnitte nicht das 
Halsmark selbst, sondern die Stelle dicht neben der Medulla oblongata 
trafen, so daB das ganze Halsmark vom verlangerten Mark abgetrennt 
wurde, so konnen nach den richtigen Ausfiihrungen Bumkes, Bachs 
Versuche nicht als eine experimentelle Bestatigung der Riickenmarks- 
theorie gelten lassen, wie es ihre Anlninger annehmen (Wolff, 
Reichardt, DreyfuB und andere). 
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Kreuzf uchs ist anderer Meinung; er sucht zu beweisen, daB sich die 
Pupille unter dem EinfluB der Finsterheit reflektorisch enveitert; der 
Reflexbogen geht fiber den Trigeminus zum Erweiterungszentrum im 
Halsmark. Doch dieser Theorie widerspricht die Tatsache, daB die 
Entfernung der Reize, die die Pupille erweitem, sogar auf dem Wege 
vollstandiger Zerstorung der entsprechenden sympathischen Fasem 
niemals eine reflektorische Pupillenstarre hervorruft. 

Es muB hinzugefiigt werden, daB bei der Wiederholung der Versuche 
von Bach und Meyer, Trendelenburg und Bumke zu geradezu 
e ntgegengesetzten Ergebnissen gekommen sind; Bumke spricht dabei 
die Ansicht aus, daB die anatomischen Veranderungen, welche die 
Pupillenstarre hervorrufen, weder im Halsmark noch im verlangerten 
Mark lokalisiert, sondem von einer Unterbrechung des Reflexbogens 
zwischen dem primaren Sehzentrum und dem Oculomotoruiskem 
abhangig seien, und daB es am wahrscheinlichsten keine einhcitliche 
Ursache des Symptoms von Argyll - Robertson gabe. 

Im Gegensatz zu dieser Anschauung gibt es aber eine ganze Reihe von 
klinischen Tatsachen, welche nicht erlauben, ali mi ne die ganze Riicken- 
markstheorie zu negieren. Die Untersuchungen von Gau pp und Wolff 
haben namlich nachgewiesen, daB die Pupillenstarre in den tabischen 
Formen der progressives Paralyse ein sehr haufiges, dagegen in den 
spastischen Formen derselben Krankheit ein auBerst seltenes Symptom 
bildet. Diese Forscher und spater auch Reichardt haben nachgewiesen, 
daB in Fallen von progressiver Paralyse mit Pupillenstarre auch immer 
eine Degeneration der Hinterstrange besteht. Reichardt suchte sogar 
zu beweisen, daB die anatomische Grundlage der reflektorischen Pupillen¬ 
starre in einer endogenen anatomischen Degeneration der soge- 
nannten Bechterewschen Zwdschenzone in ihrem zentralen Teile auf 
der Hohe des 2.—4. Halsabschnittes (am ausgesprochensten im 
3. Segment) besteht. In dieser Gegend verlaufen exogene absteigende 
und aufsteigende Fasem und endogene Fasern, welche, nach Reichardt, 
ganz oder teilweise mit dem Lichtreflex der Pupille in Verbindung stehen. 

Fiir diese Theorie wiirde tatsachlich vieles sprechen, wenn man 
nicht mit der Tatsache reehnen mliBte, daB es in der Literatur einige, 
zwar wenig zahlreiche, Falle gibt (von Fiirstner, Kinischi Naka, 
Cassirer und StrauB und 3 Falle von Bumke), wo trotz der 
isolierten Pupillenstarre die postmortale Untersuchung keine Veran¬ 
derungen in den Hinterstrangen entdecken konnte. 

Es bleibt endlich noch eine, und unserer Ansicht nach, die vvichtigste 
Kategorie der Falle iibrig, wo ein ganz zufallig im Halsmark lokali- 
sierter NeubildungsprozeB, Caries, Wunde usw. eine reflektorische. 
Pupillenstarre hervorgerufen hat. Diese Falle sind sehr selten (Rei¬ 
chardt, DreyfuB, Wolff, Schlesinger, Bumke; und nicht a 11© 
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in dieser Beziehung entscheidend, denn in einigen Fallen war die Pu- 
pillenstarre nicht mit geniigender Sicherheit, in anderen Fallen wurde 
sie nur wahrend der Agone festgestellt, welche ohnehin oft ohne eine 
bestimmte Ursache im Nervensystem eine Pupillenstarre hervorruft 
(DreyfuB), in noch anderen Fallen hat weder die klinische, noch eine 
genaue anatomische Untersuchung Gehimveranderungen ausgeschlossen 
(der Fall von Wolff). Jedenfalls existieren solche Falle, und es kann 
ihnen eine Bedeutung nicht abgesprochen werden. Zu dieser Kategorie 
eben gehort der von uns beschriebene Fall; obgleich eine genaue ana¬ 
tomische Untersuchung sich nur auf das Riickenmark bezog, so erlaubt 
doch das Fehlen irgendwelcher klinischer Symptome, das Fehlen von 
Symptomen seitens der Augenbewegungen einen nicht medullaren 
ProzeB auszuschlieBen; auBerdem ist der Charakter des pathologischen 
Prozesses selbst, welcher Veranderungen im Riickenmark hervorgerufen 
hat, solcher Art, daB man eine Affektion der Nn.oculomotorii mit 
voller Sicherheit ausschlieBen kann. Die Storungen in der Pupillen- 
reaktion sind in unserem Falle wahrscheinlich von Riickenmarksverander- 
rungen abhangig. Wenn es sich tatsachlich so verhalt, so ist es eine 
auffallende Tatsache, daB in einem weder tabischen noch paralytischen 
Falle von Pupillenstarre eben dieses Gebiet durch den Druck des 
Osteoms zerstort wurde, wo einige Forscher die Ursache der Pupillen¬ 
starre lokalisieren. Dies ist so auffallend, daB es die Grenzen der Zu- 
falligkeit iiberschreitet und stark fiir die Moglichkeit der Lokalisation 
eines Zentrums fiir Lichtreflexe der Pupille im Riickenmark spricht. 
Wir sind weit davon entfemt, unserem Falle eine entscheidende Be¬ 
deutung zuzuschreiben, es folgt nur aus ihm, daB man nach der Hypo- 
these von Rieger und Forster und der Theorie von Reichardt 
dem oberen Halsabschnitt des Riickenmarks eine besondere Aufmerk- 
8amkeit schenken sollte, wenn man das Zentrum des Lichtreflexes der 
Pupille sucht. 

Es bleibt uns noch das Fehlen des Achillessehnenreflexes, das wir 
wahrend der ganzen Beobachtungsdauer konstatieren konnten, zu er- 
kliiren. Die anatomische Untersuchung hat keine Veranderungen im 
Gebiet des Reflexbogens selbst feststellen konnen, wir besitzen auch 
keine Anhaltspunkte, um die Entstehung dieses Symptoms auf dem 
Boden eines allgemeinen Siechtums zu erklaren, da die Kniereflexe 
gleichzeitig ausgesprochen gesteigert waren. Analoge Falle hat man in 
den letzten Zeiten in Einklang mit der Bastian - Brunsschen Hypo- 
these zu erklaren gesucht. Die friihere Regel lautete, daB diffuse ober- 
halb des Lendenabschnittes des Riickenmarks lokalisierte Prozesse 
iminer zu ciner spastischen Lahmung mit gesteigerten Sehnenreflexen 
fiihren. Nun hat Bastian auf Grund seiner Untersuchungen einen 
der obigen Regel widersprechenden SchluB gezogon, daB eine unvoll- 
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standige Zerstorung des Riickenmarksquerschnitts in dem Hals- und 
dem oberen Dorsalmark beimMenschen eine Steigerung der Sehnenreflexe 
hervorruft, dagegen eine vollstandige Zerstorung der Schnittflache 
mit der Aufhebung der Reflexe samt schlaffer Lahmung einhergeht. 

Diese Hypothese Bastians wurde, nachdem Bruns einen Fall 
veroffentlicht hatte, welcher in alien Punkten auf die Hypothese zu 
passen schien, von der Mehrheit der Forscher (Dejerine, Marinesco, 
van Gehuchten, Bruns, Senator, Hochs, Wingter, Sternberg, 
Nonne und anderen) anerkannt, obgleich sie im Widerspruch zu den 
Versuchen an Tieren -stand. Versuche, die einer von uns an Hunden 
gemacht hat, haben, wie iibrigena auch Experimente anderer Forscher, 
nachgewiesen, daB beim hohen Durchschneiden des RUckenmarks, 
die Reflexe nur vorUbergehend schwinden, um nach ihm mit gesteigerter 
Intensitat aufzutreten. Zwar sind die Ergebnisse der von verschiedenen 
Forschem an Tieren ausgefUhrten Versuche nicht immer gleichlautend 
gewesen, doch stimmten sie alle untereinander darin Uberein, daB die 
Aufhebung der Reflexe nur vorubergehend war (Sherrington, Mar- 
gulies, Kron, Lapinski). 

Es stellten sich Ubrigens bald Beobachtungen aus der Pathologie 
des Menschen ein, welche man mit der Bastianschen Hypothese nicht 
in tTbereinstimmung bringen konnte. Man stellte namlich fest, daB die 
Sehnenreflexe auch bei unvollstandiger Zerstorung des Querschnitts 
des RUckenmarks aufgehoben werden konnen. Andrerseits gibt es 
Falle, welche zwar von den Anhangem der Bastianschen Theorie 
angezweifelt werden, wo Sehnenreflexe trotz einer vollstandigen Zer¬ 
storung des RUckenmarkquerschnitts in den oberen Segmenten erhalten 
waren (Senator, Gerhardt, Bruns u. a.). Kau'sch hat einen Fall 
veroffentlicht, wo es wahrend der Operation zu einer vollstandigen 
DurchreiBung des RUckenmarks auf der Hohe des 6.—8. RUckenmarks- 
segmentes kam, und wo die Sehnenreflexe nicht nur nicht aufgehoben, 
sondem im Gegenteil gesteigert waren. 

Alle Beobachtungen solcher Art haben die theoretische BegrUndung 
der Bastianschen Hypothese stark ins Wanken gebracht. In unserem 
Falle haben wir die Methode Bielschowskys nicht angewendet, wir 
k6nnen also nicht mit voller Sicherheit behaupten, daB der Querschnitt 
ganz ze retort war. Nun war es klinisch festgestellt, daB bei aufgehobenen 
Achillessehnenreflexen stark gesteigerte Kniereflexe bestanden. Wir 
sind der Meinung, daB das Schwinden der Achillessehnenreflexe 
in unserem Falle als ein Drucksymptom infolge des gesteigerten Druckes 
der Him-RUckenmarksflUssigkeit zu deuten ware; der Reflexbogen fiir 
die Achillessehne ist eben das am meisten empfindliche Reagens fiir 
diesen Druck (konstanter oder vorUbergehender Schwund dieses Reflexes 
bei Tumoren in der hinteren Schadelgrube). 
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Die klinische Analyse unseres Falles und seine Zusammenstellung 
mit anderen analogen Fallen aus der Literatur haben uns zum Schlufl 
gefiihrt, daB die Diagnose der das Riickenmark komprimierenden 
Osteome der Wirbelsaule als solcher, die Grenzen der klinischen Moglich- 
keit iiberschreitet. Es gibt keine geniigenden Symptome, welche diesen 
klinischen Typus weder von der Caries der Wirbel (der Fall von Hermes) 
noch von einem extramedullaren Tumor (der Fall von Bielschowsky) 
oder sogar von diffusen Riickenmarksleiden chronischen Charakters 
(unser Fall) zu unterscheiden erlauben wiirden. 

Ob eine bestimmte charakteristische Kombination der am Anfang 
bestehenden Schmerzen mit nachfolgender Dissoziation der Sensibilitats- 
storungen, unteren Liihmung der vier resp. der Extremitaten und, was 
das Wichtigste ist, mit ausgesprochenen Contractursymptomen besonders 
in den Adductoren des Oberschenkels 1 ), welche sich sterotyp in einigen 
Fallen (bei Schlesinger, Bielschowsky, Hermes und in unserem 
Falle) wiederholt, einen diagnostischen Hinweis bietenkann,— dieswird 
erst das zukiinftige, zahlreichere kasuistische Material beantworten 
konnen. Einstweilen ware es eine vorzeitige und gewagte Sache, auf 
diesem Symptomenkomplex eine Diagnose bauen zu wollen. 

Es sei uns gestattet, an dieser Stelle Herm Dr. Edward Flatau 
den herzlichsten Dank fiir die giitige Hilfe bei der Bearbeitung des 
vorliegenden Falles auszusprechen. 

*) Nut in einem Fall von Raven waren weder Sensibilitatsstorungen, noch 
Contracturen in den unteren Extremitaten zu konstatieren. 
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t)ber.„ReflexhalIuziiiationen“ und verwandte Erscheinungen. 

Von 

Hermann Rorschach, 

I. Assistenzarzt der Thurg. Irrenheilanstalt MUnsterlingen (Direktor Dr. U. Brauchli). 

(Eingegangen am 11. Oktnber 1912.) 

Unter Rcflexhalluzinationen versteht man im aligemeinen eine 
Gruppe von Erscheinungen, die das Gemeinsame haben, daB eine reale 
Wahrnehmung oder eine Halluzination mit reflexartiger Schnelligkeit 
gefolgt wird von einem halluzinatorischen Prozesse. Das ist, wenn man 
die Phanomene uberblickt, die in der Literatur als Reflexhalluzinationen 
bezeichnet werden, das einzige Gemeinsame. Im iibrigen stellen sich 
die so bezeichneten Erscheinungen bei naherer Betrachtung als Me- 
chanismen sehr verschiedenen Wesens heraus. 

Meine Arbeit stellt den Versuch dar, aus einer Anzahl von Bei- 
spielen einzelne bestimmte Gruppen von ,,Reflexhalluzinationen u zu 
extrahieren, die als besondere Gruppen eine gewisse theoretische Be- 
deutung haben und vielleicht auch praktisch diagnostisch eine Sonder- 
stellung einzunehmen berechtigt sind. 

Der Begriff Reflexhalluzination wurde von Kahlbaum eingefiihrt. Be- 
kanntlich unterscheidet Kahlbaum zwei Hauptrichtungen der funktionellen 
Tatigkeit der Wahrnehmungsvorgange: Erstens die zentripetale Richtung, auf 
der die gewohnliche Wahrnehmung auf dem Wege Sinnesorgan — periphorer 
Nerv — Perzeptionsorgan — Apperzeptionsorgan sich vollzicht, und zweitens 
die zentrifugale Richtung, auf welcher die sinnliche Aufmerksamkeit und die 
Versinnlichung gedachter Vorsteliungen beruht, und die den Weg Apperzeptions¬ 
organ — Perzeptionsorgan benutzt, den Weg der Reperzeption. Dementsprechond 
unterscheidet Kahlbaum auch erstens Halluzinationen durch Steigerung der 
„zentrifugalen Sinnestatigkeit 44 (krankhaft gesteigerte Reperzeption) und zweitens 
Halluzinationen in zentripetaler Richtung, deren Organ er in das Perzeptions¬ 
organ verlegt: Perzeptionshalluzination. Drittens stellt er eben den Begriff der 
Reflexhalluzination auf: er beschreibt zunachst einen Fall, wo ein Patient beim 
halluzinatorischen Horen von Kanonenschiissen einen wirklich vorhandenen 
Turm fallen sah. Fur solche Fiille nimmt er eine Steigerung der Zentrifugalreiz- 
barkeit im Sehapparate an, „weicher durch das von der ersten zentripetalen 
Halluzination — also von den Gehorsempfindungen — erregte und beherrschte 
BewuBtsein in gewissen Momenten in Erregung versetzt wird. 44 VVir hatten dann 
also einen kausalen Zusammenhang zwischen einem zentripetalen und einem 
zentrifugalen ProzeB. „Ein solches Verhaltnis hat aber eine groBe Analogic mit 
der Auslosung von Bewegungsvorgangen durch sensible Reize in dem bekannten 
Phanomen der Reflexbewegungen. Es diirfte sich daher auch fiir diese Art der 
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Verbindung zweier Halluzinationen, deren eine von der anderen abhangig ist, 
die Benennung der ReflexhaUuzination eignen.“ Im weiteren fiihrt Kahlbaum 
Beispiele an, in denen der zentripetale Teil des Reflexvorganges durch den nor- 
malen zentripetalen ProzeB der gewohnlichen Sinneswahrnehmung dargestellt ist: 
Ein Madchen zerstorte in ihrer Umgebung sehr haufig die Arbeiten ihrer Mutter 
oder Genossinenn, z. B. das Nahzeug oder das Spinnrad, und rief dabei im emsten 
Arger: „Was spinnst du mich ein?“, „was naht Ihr mich da ein? u Ebenso riB 
sie das Feuer auf dem Herde auseinander, unter den ahnlichen Worten: „Ihr 
brennt mir ja das Herz aus.“ — Eine andere Kranke wurde ofters beim Ausschopfen 
der Suppe auf die Warterinnen bose und rief dann: „Was schopft Ihr mich da aus, 
ich muB ja bei lebendigem Leibe verkommen.“ „Die einfachste Erklarung“, 
fahrt Kahlbaum fort, „scheint wohl die zu sein, daB die betreffenden Kranken 
an sich ganz korrekte Objektewahmehmungen machen, daB aber durch diese 
vermoge eines eigentiimlichen Verhaltnisses in den Verbindungsbahnen der ver- 
schiedenen Sinneszentren eine Tast- oder Gefiihlswahmehmung zentrifugalhalluzi- 
natori8cher Natur ausgelost werde. w 

Auf den Pramissen der Kahlbaumschen Wahrnehmungslehre 
hatte somit der Begriff ReflexhaUuzination seine besondere Berechti- 
gung. Man muB sich diese Entstehungsart des Begriffes gcgenwartig 
halten, wenn man uberhaupt die Bezeichnung weiter behalten will. 

Heute ist die Bezeichnung unzutreffend geworden, sie stand und 
fiel eigentlich mit der Kahlbaumschen Theorie. Aber man wird sie 
ihrer Bequemheit wegen nicht gern vermissen. Denn wir, die wir 
im Gegensatz zu Kahlbaums Zeiten auch die Perzeptionsorgane in 
die Rinde verlegen, wir konnen kaum mehr von einem zentrifugalen 
Reflexschenkel sprechen. Wir konnen auch nicht mehr ohne weiteres 
von Zentren und Verbindungsbahnen zwischen zwei Zentren reden, hat 
doch heute besonders v. Monakow gezeigt, daB die Verhaltnisse bei 
weitem komplizierter sind, als die Zentrenlehre sie erscheinen lieB. 

Inselformig lokalisiert sind nach v. Monakow nur simultan in 
Anspruch genommene Muskelgruppen (assoziierte Synergien) — aller 
Wahrscheinlichkeit nach gel ten ahnliche Korrekturen auch fur die 
sensiblen und die sensorischen Spharen —, ,,wo es sich aber um Suk- 
zession von Synergien mit wechselweise in Aktion tretenden Gliedern 
und Gliedabschnitten handelt, tritt ein neues Lokalisationsprinzip in 
Kraft, das Prinzip der Vertretung nach weit ausgespannten Erregungs- 
bogen, deren tektonische Bestandteile zeitlich verschieden, aber in 
einer festgegliederten Reihenfolge zur Verwendung kommen." (v. 
Monakow.) 

Es darf deshalb, wenn im folgenden z. B. von optisch-kinasthe- 
tischen Sukzessionen die Rede sein wird, nicht an ein optisches und 
kinastlietisches Zentrum im alien Sinne gedacht werden; „optisch- 
kinasthetisch“ soil, ohne lokalisatorisch etwas zu prasumieren, nur die 
Moglichkeit einer funktionellen Gemeinschaft der optischen und der 
kinasthetischen Sphare ausdriicken. 

Wenn wir Kahlbaums Reflexhalluzinationen in eine gegen die 
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heutigen Anschauungen nicht verstoBende und dabei moglichst wenig 
prasumierende Definition bringen wollen, so muB diese etwa folgender- 
maBen lauten: Es liegt vor eine Doppelempfindung, deren erste Kom- 
ponente eine Wahmehmung irgendwelcher Art ist (eventuell auch 
Halluzination), und deren zweite Komponente durch einen halluzina- 
torischen ProzeB irgendwelcher Art reprasentiert wird: Halluzination, 
Pseudohalluzination, Zwangsempfindung, Synasthesie, asthetische Syn¬ 
asthesie, Erinnerungsbild, assimilative Faktoren. Der ProzeB an zweiter 
Stelle ist durch den an erster irgendwie bedingt. (Wieviel oder wie 
wenig sinnlich die Erscheinung der zweiten Stelle sei, hat mit dem 
Mechanismus der tlbertragung von der ersten auf die zweite Stelle 
nichts zu tun, ist vielmehr eine sekundare Frage.) Femer ist die kau- 
sale Bedeutung der ersten Stelle dadurch offensichtlich, daB die zweite 
Stelle, d. h. der zweite TeilprozeB, nicht nur in einer zeitlichen, sondem 
auch in irgendwelcher formaler oder inhaltlicher Beziehung von der 
ersten Stelle aus kausalbedingt erscheint. SchlieBlich muB die ver- 
ursachte Wahmehmung ein anderes Sinnesgebiet betreffen, als die ver- 
ursachende. 

Auf Grvmd dieser Kriterien werde ich im folgenden Ausdruck und 
Begriff Reflexhalluzination anwenden. 

Eine Anzahl von Erscheinungen, die man gelegentlich auch zu 
den Reflexhalluzinationen gezahlt hat, fallen damit auBer diesen Be¬ 
griff: Zunachst gehoren natiirlich nicht hierher diejenigen Fiille von 
Doppelempfindimgen, bei denen sich die t)bertragung mehr oder weniger 
deutlich auf infracorticalen Wegen vollzieht, z. B. das Kribbeln in der 
Nase beim Anblick eines sonnenbeschienenen Schneefeldes, das Blitzen 
bei Aufsetzen einer Elektrode auf die Schlafe usw. Ebensowenig zahlen 
zu den Reflexhalluzinationen die durch den elektrischen Strom aus- 
gelosten Gehorshalluzinationen und die Gesichtstauschungen bei Druck 
auf den Augapfel, da es in diesen Fallen nicht die psychischen Momente, 
sondem die physikalischen Wirkungen des Reizes sind, die die Hallu¬ 
zination auslosen; weniger die Qualitat des Reizes wird verwendet als 
seine Lokalisation, indem durch seine Apphkation die Richtung der 
Aufmerksamkeit bestimmt wird. Auch die bei peripheren Erkrankungen 
der Sinnesorgane auftretenden Halluzinationen gehoren nicht hierher, 
wir haben ja hier keinen t)bergang auf andere Sinnesgebiete. Dasselbe 
gilt von denjenigen Halluzinationen, bei denen z. B. die Patienten bei 
Glockengelaute auBer dem korrekten akustischen Eindruck noch 
Stimmen horen, den ,,funktionellen Halluzinationen 41 Kahlbaums. 

Die im folgenden verwendeten Beispiele stammen zum groBeren 
Teil aus eigener Beobaclitung, zum kleineren aus der Literatur. Be- 
vor ich zu denselben ubergehe, seien zunachst noch einige theoretische 
AuBerungen einiger Autoren zitiert: 
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Hoppe verwirft den Begriff der Reflexhalluzination: „Die Reizung eines 
sensitiven Nerven kann sich auf Muskeln iibertragen, dadurch entsteht aber keine 
Halluzination. Sie kann auf die GefaBe des Sinnesapparates iiberspringen, aber 
dadurch allein entsteht auch keine Halluzination, und sie kann Vorstellungen 
aufscheuchen, die allein keine Halluzination machen konnen.“ 

Mayser spricht sich folgendermaBen aus: „Es ist auch Erregung der Per- 
zeptionszellen eines Sinnes durch die Perzeptionszellen eines andem, also eine 
Vermittlung des Reizes auf uns unbekannten Leitungswegen (Assoziationsfaser- 
biindel, Reflexhalluzinationen Kahlbaums) moglich.“ 

Descourtis stellt folgende Satze auf: „1. Une impression sensorielle peut 
etre renforcde par une impression faite sur un autre sens. 2. Une impression sen* 
sorielle peut provoquer directement la mise-en-activit6 d’un autre sens; il y a 
veritablement substitution d’un sens k l’autre.“ 

In neuester Zeit haben Moravcsik, auf dessen Beobachtungen wir s pater 
zuriickkommen werden, und Goldstein der Reflexhalluzination Aufmerksamkeit 
geschenkt. Der letztere Autor ist zu dem Schlusse gekommen, daB die peripheren 
Reize nur den AnstoB dazu geben, daB sich die zentralen Erregungen entladen, 
und daB sich nur eine gewissermaBen formelle Beeinflussung der ausgelosten 
Halluzinationen durch den peripheren Reiz feststellen laBt. „Die peripheren 
Einwirkungen schufen die Anregungen fur eine bestimmte Form der zentralen 
Erregungswelle, in die sich auch die Halluzination kleidete.“ 

SchlieBlich ist Fa user von der psychologischen Seite her an die Reflexhallu¬ 
zination herangetreten. Er nennt sie eine Komplikation im Sinne Wundts, 
das heiBt eine Verbindung der Empfindungen disparater Sinnesgebiete, und 
auBert dariiber u. a.: 

„Es laBt sich begreifen, dafl auf diesem Wege in krankhaften Fallen sehr 
sonderbare und scheinbar unerklarliche Bildungen zustande kommen konnen, 
namentlich wenn das sekundar erregte Sinnesgebiet ein krankhaft reizbares Rinden- 
zentrum besitzt, so daB die sekundar erregten Empfindungen zu dominierenden 
werden und dadurch den sinnlichen Ausgangspunkt verdecken.“ 

Die meisten Autoren akzeptieren die Reflexhalluzinationen im Sinne Kahl- 
baums, ohne sie weiter zu besprechen. 


1. Optisch-kinasthetische Wechselbeziehungen. 

a) Optisch-kinasthetische ref le xhall uzinatorische Prozesse. 

Beobachtung L Ini ersten klinischen Semester war ich zum erston- 
mal bei eincr Sektion zugegen und sah mit dem bekannten ehrfiirchtigen 
Eifer des jungen Studenten derselben zu. Besonders die Zerlegung des 
Gehirnes interessierte mich lebhaft, und ich kniipfte allerlei Reflexionen 
tiber Lokalisation, Zerschneidung der Seele usw. daran. Der Gestorbene 
war ein Apoplektiker gewesen; das Gehirn wurde in Transversalschnitte 
zerlegt. In der Nacht darauf hatte ich einen Traum, in dem ich fiihlte, 
wie sich mein eigenes Gehim in Transversalschnitte zerlegte. Ein Schnitt 
nach dem andern wurde von der Masse der Hemispharen abgel6st und 
fiel nach vorn iiber, genau wie es bei der Sektion geschehen war. Diese 
Korperempfindungen (ein praziserer Ausdruck steht mir leider nicht zu 
Gebete) waren sehr deutlich; und das Erinnerungsbild an jenes Traum- 
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erlebnis ist auch jetzt noch ziemlich lebhaft, es besitzt das wenn auch 
schwache, so doch deutliche sinnliche Moment erlebter Wahmehmungen. 

Diese Traumwahrnehmung weckt zwei Fragen: Erstens ist sie 
schlechtweg physiologisch unmoglich. Es ist undenkbar, dab man in 
Wirklichkeit fiihlen kann, wie einem das Him in Schnitte zerlegt wird. 
Die Wahrnehmung ist physiologisch geradeso unmoglich, wie es die oft 
so bizarren Korperempfindungshalluzinationen Schizophrener meist 
Bind. Aus was fiir psychischen Elementen also bildet sich eine derartige 
physiologisch unmogliche Wahrnehmung? Zweitens: Wie verhalt sich 
die Wahrnehmung der Korperempfindungen im Traume zu der opti- 
schen des Wachzustandes ? Subjektiv hatte und habe ich den be- 
stimmten Eindruck, dab die Korperempfindung des Traumes nicht ein- 
fach in zeitlicher Beziehung kausal abhange von dem optischen Ein¬ 
druck des Tages, sondem dab die Wahmehmungen in einem viel inni- 
geren Zusammenhang standen, so etwa, als ware die optische Wahr¬ 
nehmung in eine Korperempfindung iibersetzt oder umgeschaltet wor- 
den, als ob die Reihe der optischen Wahmehmungen, aus denen das 
optische Bild der Gehirnsektion besteht, auf einem Wege, der dem 
normalen Wachzustand fremd ist, in Form einer Reihe von Korper- 
empfindungen reproduziert worden sei, so dab eine Parallelsukzession 
von optischen und Kdrperempfindungsmomenten zugrunde lage. 

Wenn sich die Moglichkeit derartiger Parallelsukzessionen objektiv 
erweisen oder doch wahrscheinlich machen liebe, so miibte sich nun 
gleichzeitig auch die erste Frage, fiber das Entstehen physiologisch un- 
moglicher Sensationen, beleuchten lassen. 

Nun liegt in dem beschriebenen Beispiel keine Reflexhalluzination 
vor. Stellen wir uns aber vor, die Korperempfindung hatte sich direkt 
an die optische angeschlossen, ware piit ihr parallel gegangen, so ware 
die Reflexhalluzination fertig. Der Unterschied liegt also nur in der 
zeitlichen Trennung der beiden Funktionen. Bleiben wir zunachst bei 
ahnlichen Traum wahrneh mungen. 

Beobachtung 2. Eine Schizophrene im depressiven Anfangsstadium, 
I. D., traumt, es wtichsen ihr am ganzen Korper Haare, wie sie es an 
einem Teufelbilde gesehen hatte. Sie habe die Haare nicht gesehen, 
aber am ganzen Korper ganz deutlich gespfirt. 

Beobachtung 3. Ferenczi erzahlt von einem eigenen Traum, in 
dem er sich genau so an der Stirne rieb, wie er es an Freud gesehen 
hatte. 

Beobachtung 4. Manche Flugtraume. 

In alien vier Beispielen ist auf Grund einer optischen Wahrneh¬ 
mung eine Wahrnehmung im Gebiet der Korperempfindung entstandon. 
Betrachten wir zunachst das Verstandlichste der Beispiele, Beobach¬ 
tung 3, genauer: Wir habcn die Traumwahrnehmung einer Bewcgung 
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vor uns, die der Traumer im Wachzustande an einer anderen Person 
gesehen hat, eine kinasthetische Halluzination. Der Traumer pflegt 
diese Bewegung selber nicht zu machen; es fehlen ihm also eigentlich 
die betreffenden kinasthetischen Sukzessionen aus eigenem Erlebnis 
Wenn er sie im Traume trotzdem erlebt, so muB das optische Bild, 
die Sukzession der optischen Eindriicke der Fremdbewegung das Mate¬ 
rial geliefert haben, und dann durch Anregung der kinasthetischen 
Parallele die Erzeugung der kinasthetischen Halluzination ermoglicht 
worden sein. DaB ein Mechanismus vorliegt, der von der bewuBten 
Nachahmung im Wachzustande verschieden ist, ergibt sich aus folgen- 
dem: erstens liegt ja keine reale Bewegung, sondem eben eine hallu- 
zinierte vor; zweitens bilden sich diese Eigenbewegungshalluzinationen 
ganz ohne Beriicksichtigung der realen Bewegungsmoglichkeiten des 
traumenden Subjekts; ebensogut wie irgendeine Geste, die man im 
wachen Zustande eventuell nachahmen konnte, kann man im Traum 
auch andere Bewegungen ausfiihren, die man in Wirklichkeit nicht zu¬ 
stande bringt: so kann man im Traum Velo fahren, den Riesenschwung 
machen usw., wenn man es in Wirklichkeit nicht kann, so kann man 
auch fliegen wie ein Vogel. DaB die Kinasthesien tatsachlich denen ent- 
sprechen, die ein Mensch, der die betreffende Bew r egung ausfuhrt, emp- 
findet, ist natiirlich nicht w r ahrscheinlich, aber sie scheincn dem 
Traumer dem analogen optischen Bilde zu entsprechen. Diese physio- 
logisch anscheinend unmoglichen Wahrnehmungen, die das Subjekt 
nicht aus direktem eigenem Erlebnis besitzt, konnen demnach kaum 
anders erklart werden, als durch optisch-kinasthetische Parallel- 
prozesse. 

Wahrend wir in den Beispielen 3 und 4 Sukzessionen von Bewe- 
gungsempfindungen haben, sind in den Beispielen 1 und 2 Wahrneh¬ 
mungen vorhanden, die einfach als Korperempfindungshalluzinationen 
gelten miissen. Nun sind aber auch die Korperempfindungen Sukzes¬ 
sionen: Die Empfindung eines Stiches in die Haut ist nicht ein ein- 
heitlicher ProzeB, sondern eine Reihe von cutanen, subcutanen usw\ 
Empfindungen, denen sich noch andere Empfindungen anschlieBen in- 
folge der durch den Stich reflektorisch ausgelosten Abwehr- und Aus- 
weichbewegungen usw\ Es werden sich deshalb Korperempfindungen 
und Bewegungsempfindungen in bezug auf Parallelenbildung mit op¬ 
tischen Elementen nicht wesentlich verschieden verhalten. Im Traum 
vom sich zerlegenden Gehirn wie auch im Teufcltraum miiBte dann 
die zweite Stelle durch eine vom optischen Eindruck aus angeregte 
Parallele von Korperempfindungen entstanden sein. 

Nun kann selbstverstandlich nicht der optische Eindruck selbst 
sich in eine Korperempfindung umsetzen, er wird sich vielmehr an 
vorhaT\dene kinasthetische und Korperempfindungsmomente ankniipfen 
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miissen. Es steht nun wieder die Frage der physiologisch unmoglichen 
Wahmehmungen vor uns auf. Wir haben, ausgenommen etwa das dritte 
Beispiel, an zweiter Stelle Wahmehmungen, die wir nicht aus eigenem 
Erlebnis besitzen. Nun ist aber dieses Nichterlebthaben nur scheinbar. 
Wenn der Turner den Riesenschwung realiter nicht ausfiihren kann, 
so kann er vielleicht doch wohl auf den Handen stehen; es konnen die 
Kinasthesien ,,verdichtet“ werden, eine Arbeit, die der Traum ebenso- 
gut wird leisten konnen, wie er optische Momente verdichtet. So kann 
auch der Flugtraum eine Qualitiit aus der Kinderzeit beziehen, wo der 
Traumer in einem Heustock Sprungiibungen machte usw. 

Die Korperempfindung in Beobachtung 2 ist in ihrer Qualitat 
jedem bekannt, es ist nur die Lokalisation, die das Ungewohnliche der 
Traumempfindung ausmacht. Es liegt deshalb die Annahme nahe, es 
miisse in gewissen BewuBtseinszustanden, z. B. im Traum, moglich sein, 
daB die Qualitaten einer Wahmehmung unter gewissen Umstanden in 
der Weise verwendet wiirden, daB sie, getrennt von der im Wachen 
damit verbundenen Lokalisation, andere Lokalisationen annehmen. 
Auch das erste Beispiel bedarf dieser Annahme. Die Qualitaten der 
betreffenden Empfindungen waren etwa so zu bezeichnen: Das Ab- 
losen der Hirnschnitte empfand sich wie das Haarsclmeiden, das Vorn- 
iiberfallen wie das schlaffe Herabfallen eines ermiideten Armes an die 
Seite. Es waren also bekannte Qualitaten in ungewolmlicher Lokali¬ 
sation. Ich komme spiiter auf die Lokalisation der reflexhalluzinato- 
rischen Empfindungen noch zuriick. 

Gehen wir nun zuniichst zu den eigentliehen optisch-kinasthetischen 
Reflexhalluzinationen iiber. Im normalen Zustande sind diese Meehan is- 
men keineswegs ohne Bedeutung; ich erinnere an das kinasthetisehe 
Einfiihlen bei Betraehtung von Gemalden, Theaterszenen usw. (die 
,,asthetische Synasthesie“) ; am deutlichsten tritt die Wichtigkeit dieser 
Mechanismen fiir den asthetischen GenuB wohl bei den Karikaturisten 
zutage: man vergleiehe nur den an ,,Bewegungsmotiven“ so iiberreichen 
Wilhelm Busch mit seinem Gegcnsatz, der ,,steifen“ Art Oberliinders. 
Femer erinnere ich an die peinliehen Empfindungen bei Wahmehmung 
eines gegen uns gerichteten fingierten StoBes, besonders, wenn wir die 
Aufmerksamkeit auf den StoB richten. Die Annahme der Parallel- 
sukzessionen erhiilt in diesen Beispielen ihre Bestatigung. Momente, 
die solche Phanomene begiinstigen, sind: die Besetzung der realen 
Momente mit Aufmerksamkeit (blinder StoB) oder einer andern Form 
der Affektivitat (Theaterszene). Besonders intensiv sind diese Phano¬ 
mene bekanntlieh im Kindesalter. Dort sind sie auch leichter zu er- 
kennen, weil die physiologische Hyperkinese der Kinder ein leichtes 
Cbertreten der Sukzessionen auf motorische Gebiete gestattet: Die 
haufige Eehokinese der Kinder. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



364 


H. Rorschach: 


Digitized by 


Es folgen nun Beispiele, die von Psychosen stammen: 

Beobachtung 6. Eine Schizophrene (katatonisches Bild), B. Oe. 
auBerte sich mehrere Male wenn sie eine Mitpatientin den Boden kehren 
sah, sie ,,fiihle das in ihren Gelenken“. Einmal sprang sie plotzlich auf, 
riB der Kehrenden den Besen weg, kehrte ein paar Ziige und ging dann 
weg. Diese Handlung war ein Zwangsvorgang. Die gleiche Patientin 
wird uns noch ofters begegnen. 

Beobachtung 6. Ein Beispiel aus Le Grand du Saulle: ,,Ph6no- 
mene singulier d’imitation: Toutes les fois que mon beau-fr&re fumait, 
le mouvement de sa bouche faisait aller la mienne; je sentais que 9a 
tirait“ (Obs. XII). 

Beobachtung 7. Die Echopraxie der Katatoniker. Das Myriat- 
schenie der Sibirier, das Latah der Malaien usw. 

Der Weg bis zur zweiten Stelle ist wohl in alien diesen Beispielen, 
die eigentlich alle Echopraxien sind, derselbe und muB wieder durch 
optisch-kinasthetische Parallelsukzessionen bedingt sein, die sich vor 
allem in Beobachtung 5 nur durch ihre abnorme Starke von den Mit- 
bewegungsempfindungen der Normalen unterscheiden. DaB die eigent¬ 
lich kinasthetischen Halluzinationen groberer Art, z. B. die Arme be- 
treffende, selten sind, ist durch die immerhin vorhandene Kontrolle 
des Auges verstandlich: wo die letztere aussetzt, im Traum, in schwere- 
ren Delirien, finden wir sie nicht selten. Eine Wahmehmung eines 
Sinnes aber, die von einem andem Sinne als unrich tig erkannt wird, 
kann natiirlich leicht Zwangscharakter annehmen, und wenn sie eine 
kinasthetische ist, auf die motorische Sphare iibertreten, zur Zwangs- 
handlung fiihren. 

Haben wir in Beobachtung 5—7 Bewegungswahrnehmungen, die an 
und fur sich physiologisch gewohnt sind, so wird dies nun anders in 

Beobachtung 8. Ein 40jahriger Patient, Schizophrenic (Dementia 
paranoides), J. E., hat eine Unmenge von sonderbaren kinasthetischen 
Erscheinungen: Er ahmt ofters, wenn er ein illustriertes Buch durch- 
sieht, die Haltung eines abgebildeten Menschen nach und erzahlt, der 
Abgebildete sei er selber. Er erinnere sich ganz genau, wie er so oder 
so dagestanden habe: Gedachtnishalluzinationen, die aber einen deut- 
lich sinnlichen, eben kinasthetischen Bestandteil durch die Nach- 
ahmung der betreffenden Stellungen verraten. Es bildet fiir ihn einen 
besonderen Zeitvertreib, sich in die Bilder auf diese Art einzufiihlen. 
So erkennt er sich selber in einer der drei Figuren, die auf dem be- 
kannten Zeitungskopf von „liber Land und Meer“ die Erdkugel tragen 
und erinnert sich genau an die Schwere der Kugel, an die Riicken- 
schmerzen, die das Tragen verursaeht habe usw. Haben wir hier schon 
Erscheinungen, die das ganze Gemeingefiihl betreffen, so wird das 
noch deutlichcr, wenn er erzahlt, wie er sich auch schon in Tiere ver- 
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wandelt fiihlte; auch in leblose Dinge, wie in groBe Titelbuchstaben in 
einem Buch war er schon verwandelt. Zuweilen, wenn er auf die liber 
seinem Bett befindliche Gliihlampe blicke, werde er auf kurze Zeit 
in den „elektrischen Draht“ (die Kohlenfaden) der Lampe verwandelt; 
er fiihle sich plotzlich verkleinert, starr und in die Lampe hinaufge- 
zogen, wobei er gliihe, und dann sei er selbst der elektrische Draht. 

Diese Reflexgedachtnishalluzinationen der Kinasthetik und des 
Gemeingefiihls zeigen eine ganze Stufenleiter: Sie fiihren von der 
physiologisch gewohnlichen Eigenbewegungsempfindung zur Tier- 
metamorphose und zur Metamorphose in leblose und bewegungslose 
Korper. 

Die Tiermetamorphose wird uns spater noch begegnen. Es sei 
hier nur bemerkt, daB sie nach L. Martin gelegentlich auch als ,,asthe- 
tische Synasthesie“ vorkommt. Sie ware unmoglich, wenn der Mensch 
seine kinasthetischen Empfindungen nur aus denjenigen Sinnesemp- 
find ungen gewanne, die er aus seinen Eigenbewegungen erhalt. Man 
kommt auch hier, wie auch bei der Metamorphose in leblose Gegen- 
stande, nur mit der Annahme durch, es miissen optische Eindriicke, 
sich aus den vorhandenen kinasthetischen Qualitaten Parallelempfin- 
dungen auswahlen konnen, die den Ausgangspunkt von Sukzessionen 
darstellen und so als sinnliche Wahrnehinungen irgendwelcher Art zum 
BewuBtsein kommen. Hierher gehort auch das Beispiel Kahlbaums: 
das Miidchen, das sich ausgeschopft’fiihlt. 

Es folgt nun eine Reihe von Beispielen, in denen das deutlic-h 
kinasthetische Moment zuriicktritt und Korperempfindungen vor- 
herrschen: 

Beobachtung 9. Eine Frau B. G., Schizophrenie (Dementia para¬ 
noides, halluziniert viel Korperempfindungen, haufig auch akustisch, 
seltener mit Geruch und Geschmack, ganz selten optisch) hat folgende 
Halluzinationen, die sie sehr erbittern und bisweilen zu stiirmischen 
Gewalttiitigkeiten reizen: Wenn sie im nahen Garten den Hausknecht 
mahen sieht, so spurt sie jcden Sensenzug als schneidenden Schlag in 
ihrem Hals. Sie weiB genau, daB die Sense sie nieht errcicht, doch 
spiirt sie es jedesmal ,,ganz fest und schmerzhaft , ‘. — Im Biigelzimmer 
fiihlte sie eine Zeitlang jede ausfahrende Bewegung der Mitarbeiterinnen 
als heftigen Schlag in den Unterleib. — Die Personen, die sie im Garten 
umhergehen sieht, treten ihr mit jedem Schritt auf den Nacken. — Die 
Patientin erkennt den objektiven Tatbestand des optischen Eindruckes 
vollig richtig; trotzdem haben diese Halluzinationen eine besondere 
t)berzeugungskraft fiir sie. Wie sich eine derartige Halluzination in 
den Dienst der Wahnideen stellt, zeigt folgendes Beispiel: Die Patientin 
sieht zuweilen in der Luft kleine ,.Messerehen“ herumwirbeln, offenbar 
illusorisch verandertc Mouches volantes; sowie sie diese Messerchen auf- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XIII. 25 
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tauchen sieht, fiihlt sie ein heftiges Schneiden in den Geschlechtsteilen. 
Die Kranke ist in einen Warter verliebt; folglich zielt ihr dieser Warter 
mit den Messerchen nach den Geschlechtsorganen. 

Beobachtung 10. Eine andere Patientin, Frau L. B., Schizophrenie, 
(Dementia paranoides, halluziniert mit alien Sinnen, am meisten op- 
tisch und Korperempfindungen) zeigt ahnliche Phanomene: wenn ich 
vor ihr stehend den Schliissel in der Hand wirbeln lasse, so wehrt sie 
sogleich angstlich ab; die Bewegung des Schllissels verursacht ihr eine 
peinliche Empfindung im Herzen, es ist wie ein ,,Wimseln von Geistem 44 . 
Die Frau leidet an Insufficientia mitralis mit haufigen Tachykardie- 
anf alien. 

Beobachtung 11. Ein Patient Schtiles fiihlt, wenn er einen Mit- 
kranken ausspucken sieht, den Speichel in sich hineinlaufen. Dahin ge- 
hort auch das Kahlbaumsche Beispiel von dem Madchen, das sich 
ausgebrannt, eingesponnen und eingenaht fiihlte. 

Alle diese Beispiele zeigen Parallelsukzessionen von optischen 
Momenten und solche der Korperempfindungen. Durch die Synclironi* 
zitat der Halluzination mit dem auBeren Eindruck wirken diese Hallu- 
zinationen besonders iiberzeugend auf die Kranken. Was die Bedingt- 
heit der Halluzinationen betrifft, so treten in diesen Beispielen einige 
determinierende Momente deutlicli hervor: DaB die Halluzination die 
Korperempfindungen betrifft, steht im Einklang mit der bei den be- 
treffenden Kranken iiberhaupt vorhandenen Disponiertheit, Korper¬ 
empfindungen zu halluzinieren. Die Qualitat der Empfindung laBt sich 
ebenfalls auf bekannte Sensationen zuriickfiihren: Schnitt, Schlag, 
Scnsationen in der Herzgegend bei einer Herzkranken. Eine weitere 
Frage ist die nach der Ursache der Wahl der Lokalisation. Sie ist am 
einfachsten zu erkliiren bei der Frau L. B., deren hiiufige abnorme 
Sensationen in der Herzgegend eine Ait ,,somatischen Entgegenkom- 
mens“ bilden. Bei Frau B. G. ist sie im Zusammenhang mit Wahn- 
ideen: Ihre Mitmenschen sind neidisch auf sie und wollen ihr, ,,der 
schongeformten Frau 41 , Hals und Leib verstiimmeln. 

Es sei hier noch ein Beispiel aus der Breite des Normalen ange- 
fiihrt, — salva venia —, eine Reimzote: 

Frau Wirtin hat einen Maschinist, 
das war ein ganz gefelilter Christ, 
denn als er auf und nieder 
die Kolbenstange gleiten sah, 
das fuhr ihm in die Glieder. 

Beobachtung 12. B. Oe., dieselbe Patientin, von der Beobachtung 5 
stammt, sieht auf einern Tische eine Schreibfeder liegen; im gleichen 
Augenblick fiihlt sie sich von dieser Feder in den Unterleib gestochen. 
Die Wahrnehmung der Feder auf dem Tisch ist dabei ganz ungetrubt. 
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Beobachtung 13. Ein an Z wangs vorgiingen leidender Maler, 
24jahrig (nach Lowenfeld zitiert), zeigt folgende Erscheinungen: 
Er hat beim Anschauen von spitzen Kirchtiirmen die Zwangsvorstellung 
als ob ein gleichartig zulaufender Gegenstand sich in seinem Korper- 
innern befinde. (Diese Zwangsvorstellung ist inhaltlich dem vorigen 
Beispiel so ahnlich, daB meines Erachtens daraus hervorgeht, daB es 
von anderen Bedingungen abhange, ob die zweite Stelle eine Hallu- 
zination oder eine Zwangsvorstellung oder ein anderes mehr oder weniger 
sinnliches Gebilde sei, daB aber der Weg des reflexhalluzinatorischen 
Prozesses in alien Fallen der gleiche ist.) Er hat ferner eine Abneigung 
gegen den Spitzbogenstil und ein Gefiihl der Beruhigung beim Rokoko- 
stil. Gleichzeitig hat er dabei die Empfindung, als ob beim Anblick 
der leichthin flieBenden Linien des Rokokostils die Nervenzellen des 
Gehirns sich zu ahnlichen, den eben gesehenen Formen gewissermaBen 
korrespondierenden Windungen vereinigten. Er hat schlieBlich beim 
Treten auf einen Teppich das Gefiihl, als ob ein Gegenstand, der (ob- 
gleich in kleinerer Form) der soeben betretenen geometrischen Figur 
im Teppichmuster entsprechend sei, einen Druck auf die eine Gehirn- 
hemisphare ausiibe. 

Diese Phanomene scheinen der Annahme der Parallelsukzessionen 
zu widersprechen; es handelt sich um Formen, die das Auge ,,mit 
einem Blick“ aufnimmt. Nun hat aber z. B. S torch gezeigt, daB die 
Wahmehmung der Form.ohne ,,myopsychische“ Momente undenkbar 
ist, daB also mit anderen Worten erst myopsychische Momente, die 
wieder mit Kinasthesien eng verkniipft sind, uns die Wahrnehmung 
der Form moglich machen. Eine Form ist also eine so eingeschliffene 
Sukzession, daB sie simultan erhalten zu werden scheint. 

Taktile Wahmehmungen konnen wir, abgesehen von den bekann- 
testen Gegenstiinden, meist nur in Sukzessionen erhalten. Immerhin 
besitzt auch die taktile Sphiirc eine derartige Gbungsfiihigkeit, daB 
auch komplizierte urspriinglich mit Hilfe von Sukzessionen gewonnene 
Wahmehmungen simultan erscheinen konnen, man denke an das Lesen 
der Blinden. Es ist also die Fahigkeit potentiell vorhanden. Wenn 
auch eine beliebige Versuchsperson ein auf ihre Stirn gelegtes Achteck 
nicht zu erkennen vermag, wenn nicht eine Kante nach der anderen 
sukzessive aufgelegt wird, so ist doch eine Empfindung wie die des 
auf dem Teppich gehenden Malers potentiell moglich. Wenn also eine 
optisch (scheinbar) simultane Form eine taktile (scheinbar) simultane 
Form zu erzeugen vermag und sozusagen taktile Wahmehmungen nach 
optischem Schema entstehen bei einem nicht wie ein Blinder geiibten Men- 
schen, so lfiBt sich auch das nur mit der Annahme erklaren, daB optisch- 
taktile Parallelvorgar.ge moglich sein miissen, die nach anderen aus 
der Erfahrung gewonnenen analogen Parallelen wirksam werden konnen. 
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Auch in diesen Fallen laBt sich die Bedingtheit der Halluzination 
und ihrer Lokalisierung eruieren: Das Madchen B. Oe. halluziniert 
auch sonst viel Stichempfindungen im Unterleib, zeigt also eine be- 
dingende Disposition zu der genannten Halluzination, von dem Maler 
Lowenfelds ist wohl ein somatisches Entgegenkommen in haufigen 
Kopfschmerzen anzunehmen. Nie ist zu vergessen, daB auch machtige 
psychische Determinanten im Spiele sind. 

Besondere deutlich ist die Bedingtheit der Lokalisation in dem von 
Schiile genannten Beispiel: 

Beobachtung 14. Patienten, die, vvenn man sie anblickt, sofort 
Schmerzen in den ,,neuralgischen Korperstellen“ spiiren. 

Ganz analoge Verhaltnisse hat L. Martin bei den „asthetischen 
Syniisthesien" gefimden. Die Autorin lieB ihre Versuchspersonen Ge- 
malde betrachten und sich die entstehenden ,,synasthetischen Pseudo- 
empfindungen“ nennen. Dabei trat der Mechanismus des ,,somatischen 
Entgegenkommen8“ deutlich hervor. So waren z. B. Versuchspersonen, 
die von Natur aus einen ,,schwachen Riicken“ hatten, am ehesten im- 
stande, bei der Betrachtung eines ,,Kreuztragenden Cliristus“ Emp- 
findungen zu liaben, als ob sie selber das Kreuz triigen; das Bild eines 
„Heiligen Sebastian" erweckte eine lebhafte Stichsynasthesie bei einer 
Versuchsperson, die an derjenigen Stelle ihres Korpers, die einer Pfeil- 
wunde am heiligen Sebastian entsprach, einen haufig schmerzenden 
Punkt besaB. 

b) Kinasthetisch-optische reflexhalluzinatorische Prozesso. 

Auch hierzu gibt es Analogien aus dem normalenWachzustand: 
Wenn ich in vollkommener Dunkelheit in einiger Entfemung vor mir 
die Finger bewege, so glaube ich, wenn ich darauf achte, trotzdem das 
vollkommen unmoglich ist, meine Finger sich bewegen zu sehen. Es 
muB also die kinasthetische Sukzession, die der Eigenbewegung parallel 
abliiuft, eine ebenfalls parallele, aus der Erfahrung bekannte schwache 
optische Sukzession auslosen. — Das bekannte Bild von Gabriel Max: 
„Das SchweiBtuch der heiligen Veronica" ist so gemalt, daB die Augen 
des Christuskopfes sowohl geoffnet als geschlossen erseheinen konnen. 
Es kommt nun zuweilen vor, daB, wenn sie einem auf den ersten Blick 
z. B. geschlossen erschienen sind, die Anstrengung der Aufmerk- 
samkeit allein nicht geniigt, sie nun nach Belieben auch often zu sehen. 
Dagcgen gelingt dies oft momentan, wenn man, wiihrend man auf das 
Bild sieht, die eigenen Augen stark aufreiBt; Versuchspersonen, denen 
man das Bild vorhiilt, gcbrauclien zum Teil bewuBt, zum Teil unbc- 
w’uBt dieses Mittel der Eigenbewegung. Es lost also auch hier die 
kiniisthetische Sukzession eine optische aus, wobei die optischen Mo- 
mente am ehesten zu den assimilative!! Faktoren zu ziihlen sind. — 
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Auf analoge Art und Weise kann man es mit einiger Dbung dazu bringen, 
willkiirliche Eigenbewegungen, also motorisch-kinasthetische Suk- 
zessionen, oder auch nur kinasthetische Sukzessionen, sinnliche Be- 
wegungsvorstellungen, zur Erzeugung von sinnlich verhaltnismaBig 
lebhaften optischen Erinnerungsbildern zu Hilfe zu nehmen. Mir selber 
gelingt das Hervorrufen von sinnlichen, intensiv und extensiv deut- 
licheren, optischen Erinnerungsbildern nur durch kinasthetische Bei- 
hilfen. Zwei Modi sind hier moglich: Der eine besteht in der Nach- 
ahmung einer in dem betreffenden gesuchten Erinnerungsbild ent- 
haltenen Bewegung. Wenn ich mir z. B. das Schwindsche Bild ,,Der 
Falkensteiner Ritt“ nicht als sinnliches Erinnerungsbild wachzurufen 
vermag, wenn ich aber weiB, wie der Ritter den rechten Arm halt 
(,,\Yissen i4 als nicht sinnliches Vorstellen gedacht), so ahme ich will- 
kixrlich in der Vorstellung cder in Wirklichkeit, die Haltung dieses 
Aimes nach, worauf ich sofort ein intensiv und extensiv viel besseres 
Erinnerungsbild erhalte, als ohne diese Beihilfe: es hat sich also eine 
s< zusagen reflexhalluzinatorische Hervorrufung der sinnlichen Kompo- 
nenten der optischen Vorstellung vollzogen. Der zweite Modus ist der 
zeichnerische. Er gelingt am besten an Objekten, die ich irgend einmal 
gezeichnet habe; suche ich mir das betreffende Bild vorzustellen, so 
versagt mir oft das optische Gedachtnis, erinnere ich mich aber an 
einen, wenn aueh nceh so geringen Strieh aus der betreffenden Zeieh- 
mmg und wiederhole ilm realiter oder in der Vorstellung, so strllt sich 
das gesuehte Erinnerungsbild ein. In beiden Fallen ist es die will- 
kiirlich? Erzeugung einer bestirnmten bekannten Sukzession von 
Kiniisth *den, die das optische Bild weekt, und zwar sind es in bezug 
auf das gauze Bild Partialsukzessionen, die zunaehst aueh nur die ent- 
sprechenden optischen Partialbilder auslosen, welehe dann von sich aus 
winder die iibrigen zum Bild gehdrenden optischen Momente, die durch 
Gleichzeit igkeit assoziiert sind, an regen. Der Untersehied zwischen den 
beiden Methoden besteht da- in, daB bei der ersten das Prinzip der 
Mitbewegungsempf indung, bei chn* zweiten das Prinzip des Formen- 
si liens zur Anwendung kommt; bei der ersten Methode sind es die ge- 
wohnlichen kiniisthetischen Moinente, bei der zweiten die myopsychisclnm 
Momente der Form, die den Weg des nllexhalluzinatorischen Pro- 
zesses zum optischen Erinnerungsbilde fiihren. 

Beobaehtung 15. Von der schon in Beobachtung 10 gemuinten 
Sehizophrenen Frau L. B. stammend. Einmal zeiehnet die Paticntin 
einen ,,Geist* fc (d. h. eine mensehliehe Figur), wie sie deren vide hallu- 
ziniert; sie vergiBt aber, die Anne zu zeiehnen. Darauf aufmcaksam 
gemacht, legt sie das Blatt gerade vor sich bin, sieht auf den ,,Geist. u 
und sagt zu ihm: ,,LupfV 4 , gleiehzeitig hebt sie ilire beiden Anne 
schnell seitwart-s naeh oben, dabei unverwandt den ,.Geist* k ansehend, 
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und sagt zu mir: ,,Sehen Sie’s jetzt, jetzt sind die Arme aueli da.* 4 
Sie hat also die beiden fehlenden Arme zu dem Torso des ;,Geistes 44 
hinzuhalluziniert, und offenbar hat dabei die Bewegung der eigenen 
Arme eine mehr als nur unterstiitzende Rolle gespielt. — Sie sieht 
ferner, wenn sie am Fenster ihres Zimmers schreibt, wie die im Hofe 
befindlichen Patientinnen mit der Hand dieselben Schreibbewegungen 
maclien. Diese Halluzination kann auch als extrakampine auftreten. 
Sie ,,sieht 44 die mitfahrenden Bewegungen der Patientinnen auch, wenn 
sie nicht durchs Fenster blickt. tlberhaupt kommen die Reflexhallu- 
zinationen haufig extrakampin vor, dariiber noch spater. — SchlieC- 
lich halluziniert die Patientin zuweilen, sobald ein Tachykardieanfall 
einsetzt, iiber der Zimmertiire groBe Rader, die mit ihrem ,,Herz- 
radchen 4 * durch Transmissionsriemen verbunden sind und diesem ihre 
Bewegung iibertragen. Es geht auch hier einer kinasthetischen Suk- 
zession (dem Herzklopfen) eine optisclie Sukzession parallel, die Be¬ 
wegung der halluzinierten Rader. Doch tritt hier ein neues Moment 
dazu, eine Eigenproduktion der optischen Sphiire, das Rad. Nun kann 
man ja auch bei Palpation von dilatierten und hypertrophischen Herzen 
mit Tachykardie, besonders, wenn sich eine starke Voussure gebildet 
hat, den Eindruck bekommen, als ob sich da ein exzentrisches Radchen 
drehe. Die gemeinsame Qualitat von kinasthetischer Empfindung und 
optischem Bild ist die Parallelitiit der Bewegung, wie auch in den frii- 
heren Beispielen, doch mit dem Unterschied, daB die erste Stelle ein dem 
menschlichen Korper sonst fremdes Bewegungsmotiv darstellt; und ein 
entsprechenderes optisches Analogon fur diese Bewegung als das sich 
drehende Rad kann es kaum geben. Es wird unter den optischen Gebilden 
das moglichst entsprechende ausgewahlt, und zwar geschieht diese Wahl 
automatisch, ohnc den Willen des Subjekts, eben reflexhalluzinatorisch. 

Kinasthetische Empfindungen scheinen auch bei den Halluzi- 
nationen des eigenen Ich auslosend zu wirken, die dann gewissermafien 
Verallgemeinerungen der Geisterarmhalluzination der Frau L. B. dar- 
stellen. 

Beobachtung 16. Ein Patient der Solothurner Anstalt Rosegg, 
Sehizophrenie (Dementia paranoides), A. v. A., sail einmal vom Fenster 
aus sich selbst auf der StraGe stehen, wobei der Doppelganger langere 
Zeit alle Bewegungen, die der Patient machte, ,,nachahmte“. Derlei 
Beobachtungen wiirden ctwa ein GegenstUck zu Beobachtung 5—7 dar- 
stellen, den umgekehrten Vorgang auf demselben reflexhalluzinato- 
risehen Wege. Hierher gehoren auch die Beobachtungen, die von 
Hysterischen erzahlt wcrden: Fiille, wo Patienten, speziell im hyp- 
notischen Zustande von ihren inneren Organen sinnliehe optisclie Bilder 
zu erhalten vermogen, trotzdem sie im Wachen die betreffenden Formen 
nicht kennen, wo also Sukzessionen von visceralen Empfindungen ihre 
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entsprechenden optkchen Sukzessionen erwecken und zu halluzina- 
torischer Sinnlichkeit anregen. 

Es folgen nun Beispiele, in denen statt einer Bewegung eine Lage- 
erapfindung den Ausgangspunkt fur die Reflexhalluzination bildet, ako 
anscheinend keine Sukzession, sondem ein Zustand. Nun besitzt aber 
jede Lageempfindung potentiell die Moglichkeit, sich jederzeit ak 
Partialempfindung einer kinasthetkchen Sukzession zu betatigen, und 
es kann deshalb nicht wundernehmen, wenn Lageempfindungen recht 
komplizierte bewegte optische Bilder auszulosen vermogen, wenn sie 
wie und als Sukzessionen wirken. Natiirlich bedeutet vollends jede, 
wenn auch noch so geringe Veranderung einer Lageempfindung bereits 
einen Schritt einer kinasthetkchen Sukzession, womit weiteren Schritten 
die Richtung gewiesen ist. Dieselbe Erscheinung wie bei der beschriebe- 
nen Erzeugung des optischen Erinnerungsbildes durch einen einzigen 
kleinen gezeichneten Strich, wiederholt sich auch hier: die Anregung 
einer kinasthetkchen Sukzession durch eine ganz geringe Partial- 
sukzession. 

Bei Halluzinanten ist die Beobachtung von solchen Phanomenen 
erschwert: einmal sind die optischen Halluzinosen iiberhaupt nicht 
haufig, und dann betreffen sie meist Psychosen, an denen sich wegen 
ungeniigenden Rapports mit den Kranken wenig nachweisen lalit. Da- 
gegen springt hier der Traum in die Liicke, der eine Menge derartiger 
Phanomene zeigt. Hier habe ich vor allem den Namen Mourly Voids 
zu nennen, der in vieljahriger sorgsamer Albeit die Bedeutung der 
cutan-motorischen Empfindungen (wie er sie nennt) fiir die optischen 
Gebilde des Traumes experimentell untersucht hat. Er ging dabei so 
vor, daB er eine groBere Anzahl von Versuchspersonen nachts den einen 
FuB oder beide FiiBe mit einer Binde in bestimmten Stellungen fixieren 
lieB, Handschuhe tragen lieB usw. Die unter solchen Bedingungen er- 
haltenen Triiume verglich er mit Normaltriiumen und kam zu dem 
zweifellosen Resultat, daB die durch den Versuch geweckten cutan- 
motorischen Empfindungen einen wichtigen EinfluB auf das Traumbild 
ausiibten. Die AuBerungen der experimentellen Bedingungen nennt 
Mourly Void ,,Momente“. Ich fiihre als Beispiel seiner Betrachtungs- 
weise einen Passus aus dem neulich erschienenen Voldschen Traum- 
werke an: 

Beobachtung 17. Traum mit Umbindung eines FuBgelenkes: ,,Ieh 
ging in kupiertem Terrain und in hohem Schnee spazieren. Ich be- 
stieg eine Anhohe“ — eine gehemmte Untergliedbewegung —; ,,ich 
kam zum FuB eines jalien Abhanges 64 — auch ,,FuB“ ist als Moment 
zu rechnen —; ,,da sail ich Frit jof Nansen ak einen kleinen Knaben den 
Weg hinabgleiten u — das Gleiten enthiilt zwei Untergliedermomente, 
das Stehen mit angestrengten Sprunggelenken und die Bewegung durch 
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die Schwere —; ,,um dann im tiefen Schnee bergauf zu laufen“ — 
Gehemmte Untergliedbewegung. 

In einem andern Traum bei Umbindung und Zusammenbindung 
beider FuBgelenke, tritt eine achtformige (8), aufgerichtete Schlange 
auf, als cutanes Moment, hervorgerufen durch die 8-formige, um die 
FiiBe geschlungene Binde. 

Nach Mourly Void sind im Traume viele durch die cutan-moto- 
rischen Zustande bedingte Momente nicht Pradikate des Traumsubjektes, 
sondern anderer lebender Wesen, z. B. der gleitende und bergauf - 
springende Fritjof Nansen im genannten Beispiel. Er spricht in solchen 
Fallen von ,,Objektivierung“ und nimmt an, daB bei schwacherem 
Reiz einfach eine Umkehrung desjenigen Mechanismus eintrete, der im 
Tagleben als Mitempfinden einer beobachteten Bewegung bekannt ist; 
also der Reiz werde seiner Schwache wegen als Mitempfindung impo- 
nieren und nach riickwarts das optische Bild eines bewegten andern 
bedingen. Dagegen miisse ein starkerer Reiz dem Traumer ein sub- 
jektives Bild, d. h. sich selbst als handelndes Subjekt zeigen. Meines 
Erachtens liegen die Verhaltnisse nicht so einfach. Man kann sehr wohl 
im Traume selber gehen und zugleich einen andern neben sich her- 
gehen sehen. Femer gehen in der gleichen Traumzeit subjektive und 
objektivierte Bewegungen oft stark durcheinander. Es miissen'also da 
noch andere determinierende Momente mitwirken. Wahrscheinlich 
spielen individuelle Momente eine Rolle; ein mehr optischer Gedachtnis- 
typus wird mehr zur Objektivierung neigen, ein mehr motorischer 
mehr zur subjektiven Empfindung. Dann miissen besonders auch 
psychische (Komplex-) Faktoren das Fur oder Wider der Objektivie¬ 
rung bestimmen. 

Halluzinationen dieses Schemas sind am haufigsten bei Deli ran ten 
und Pseudohalluzinanten, doch finden sie sich selten rein, meist mit 
andern Mechanismen verquickt, besonders mit deutlichen assoziativen 
Momenten. Wir werden somit bei den nun folgenden Beispielen auf 
eine von den bisherigen verschiedene Art von Reflexhalluzination stoBen. 

Beobachtung 19. Ein Patient Kandinskys erlebte wahrend eines 
Fieberdeliriums bei Febris recurrens eine mehrere Stunden andauemde 
V T erwandlung in ein Pferd. Er fiihlte und sah sich in ein Pferd ver- 
wandelt, das eine Reiterin trug. Ausgelost wurde die Halluzination, 
die Kandinsky zu den Pseudohalluzinationen ziihlt, durch eine am 
Riicken angebrachte Kompresse. Man hat sich den Vorgang wohl so 
zu denken: die Wahrnehmung der Kompressenwarme weckte die Vor- 
stellung Sattel — gesatteltes Pferd und von dieser Vorstellung, nicht 
von dem Reiz selber aus, ging die Reihe kinasthetischer und optischer 
Sukzessionen. Zwischen dem eigentlich auslosenden Moment und der 
Tiermetamorphose liegt ein assoziativer Sprung. Lokalisation und 
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Warme kommen als Qualitaten der ersten Wahmehmung in Betracht; 
sie bedingen zwar die Tiermetamorphose, aber iiber einen assoziativen 
Weg; die Tiermetamorphose bildet ein Nebeneinander, eine kinasthe- 
tisch-optische Parallelsukzession, aber wir erfahren nicht, ob der pri- 
mare Reiz zuerst die optischen oder zuerst die kinasthetischen Momente 
geweckt habe. Jedenfalls hat der Reiz an sich mit der ausgebildeten 
Parallele nichts mehr zu tun. Es lage somit ein Gebilde vor, das man 
vielleicht als ,,komplizierte Reflexhalluzination“ bezeichnen konnte; 
besondere Gruppen komplizierter Reflexhalluzinationen zu unter- 
scheiden, hat bei der Vielgestaltigkeit derartiger Mechanismen keinen 
Zweck. Assoziative Momente spielen natiirlich auch bei den bisher ge- 
nannten Gruppen von Beispielen mit; Reflexhalluzinationen im engeren 
Sinne aber sind daran kenntlich, daB die betreffende Qualitat des an 
erster Stelle befindlichen Eindrucks von sich aus eine Sukzession des 
anderen weckt und immer der wesentliche Bestandteil beider Suk- 
zessionen bleibt, durch den beide Parallelen in steter Verbindung bleiben. 
Wo sich die Reflexahnlichkeit auf diese Weise auBert, hat man wohl am 
meisten recht, von Reflexhalluzinationen zu reden, wo aber die aus- 
losende Qualitat in der Wahmehmung der zweiten Stelle nur ein neben- 
sachliches Moment bildet, wie hier, mochte ich von ,,Reflexhalluzi¬ 
nationen assoziativen Ursprungs“ reden. Wir finden hier die beiden 
Stellen durch dieselben Gesetze verbunden, wie es bei den einfachen 
Assoziationen der Fall ist: besonders durch Kausalitiit und durch 
friihere Gleichzeitigkeit, durch Gewohftheit; als hauptsachlichste Deter- 
minanten aber haben wir: Zielvorstellungen, Komplexe und Phantasien, 
wie wohl auch in Kandinskys Beispiel eine rnasochistische Phantasic 
die Pferdeinetamorphose bestimmt haben wird. 

Der Zusammenhang zwischen erstern und zweitem TeilprozeB ist bei 
dieser Reflexhalluzination auf assoziativer Grundlage vor allem ein in- 
haltlicher, wogegen die bisher behandelten Reflexhalluzinationen im 
engeren Sinn die Eigenschaft zu haben scheinen, ein erhohtes MaB von 
Sinnlichkeit in den halluzinatorischen ProzeB im ganzen zu bringen. 

Die assoziativ bedingten Reflexhalluzinationen scheinen bei ge- 
triibtem BewuBtsein eine groBere Rolle zu spielen. 

Beobachtung 20. Kandinsky erwahnt eine weitere ,,reflexe 
Pseudohalluzination 64 , in der hauptsachlich das assoziative Moment her- 
vortritt: ein Halluzinant, der an Zahnweh leidet, sieht einen Mann auf 
sich zukommen, der ihin eine Reihe Zaline ausreilit und ihm neue ein- 
setzt. 

Wie der reflexhalluzinatorische Mechanismus gelegcuitlich in Wahn- 
ideen hervorkommt, zeigt 

Beobachtung 21. H. A., ein Schizophrene (Dementia paranoides), 
hat eine geschwiirige Excoriation an einer Lippe; uni die Schmerzen 
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zu mildem, halt er den Orbicularis oris in bestandiger Kontraktion. 

Nun behauptet er, man habe ihm ,,Hasengift“ gegeben. ‘Warum 
,,Hasengift ?“ Offenbar, weil der cutan-motorische Zustand seiner 
Lippen ihm die optische Vorstellung eines Hasenmauls erweckt hat. 

(Ein wohl iiberall bekanntes Kinderkunststiick besteht darin, durch 
moglichst ausgiebige Kontraktion des Orbicularis oris ein „Hasen- 
gesicht“ darzustellen.) 

Beobachtung 22. Ein Beispiel von Pseudohalluzination, das so- 
wohl Reflexhalluzinationen im engeren Sinn als auch Reflexhalluzi- 
nationen auf assoziativer Grundlage, beide Arten in inniger Verquickung, 
aufweist: O. Z., ein Schizophrene (Dementia paranoides), hat uns eine 
lange Beschreibung seiner pseudohalluzinatorischen Erlebnisse auf- 
gezeichnet. Er sitzt z. B. im Bade und ,,rudert“; allmahlich stellen 
sich halluzinatorische Bilder ein, die er, extrakampin, sehr deutlich 
sieht: er sieht den Bodensee, es erscheinen Boote, Ruderboote, dann 
eine Kriegsflotte, es wird eine Seeschlacht geschlagen oder er sieht 
einen Weiher, Menschen schwimmen darin herum, wieder kornmen 
Ruderboote. Alle diese Bilder haben das Gemeinsame, daB sie abhiingig 
sind von der Ausdauer und Heftigkeit, mit der der Patient in seiner 
Wanne ,,rudert“. Solange er stark rudert, entwickeln sich die Ereig- 
nisse rasch und giinstig, wenn er ermiidet innehalt, sieht er Schiffe 
sinkem, Menschen ertrinken, sowie er wieder zu ,,rudern“ anfangt, 
kehren die Schiffe wieder und die Ertrinkenden werden gerettet. Natiir- 
lich lassen sich aus einer nachtraglichen Schilderung die verschiedenen 
reflexoiden Zusammenhiinge nicht mehr mit Sicherheit heraus be- 
stimmen. DaB solche vorhanden sind, kann kaum zweifelhaft sein: 
die eigene Ruderbewegung erweckt zuerst das Bild Ruderboote, als 
assoziative Momente erscheinen Kriegsschiffe, Seeschlacht usw. Auch 
das Ertrinken der lialluzinierten Menschen scheint auf ein reflexoides 
Moment zuriickzugehen; wenn der Patient ermiidet und keuchend 
mit Rudern innehalt, so versinken die Menschen unter den heftigen 
Atembewegungen der Ertrinkenden. Gberhaupt entwickelt sich das 
ganze Bild um so schneller, je schneller der Patient rudert. 

Beobachtung 23. Ein sehr ahnliehes Beispiel, gewissermaBen eine | 

praktische Anwendung des Mechanismus, findet sich im folgenden Bei* j 

spiel aus der Volker psychologic. Stoll zitiert eine von Skeat nach 
dem Diktat eines Malaien mitgeteilte Anleitung, wie man sich Zauber- 
kraft erlangen konne: ,,Man muB in einer bestimmten Nacht — unter 
bestimmten Formeln usw. — sich auf das Grab eines Ermordeten 
setzen; dann muB man mit zwei mitgebrachten Palmenblattrippen, die 
die Ruder eines Bootes vorstellen sollen, zu rudern beginnen. Nach 
einiger Zeit wird die umgebende Landschaft sich verandem und das 
Aussehen des Meeres annehmen, und endlich wird ein alter Mann er- 
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scheinen, bei dem du deine Bitte anbringen muBt.“ Audi hier ist die 
Ruderbewegung der Ausgangspunkt, von dem aus sich die halluzina- 
torischen Phanomene entwickeln. 

Es folgen ncch einige Beispiele, die zeigen, wic sehr sich auch hier 
Korperempfindungen den kiniisthetischen analog verhalten. 

Beobachtung 24. Einer Schizophrenen (Dementia paranoides), 
Frau B. B., war wahrend einer heftigen halluzinatorischen Exacerbation 
das eine Auge mit der Pupillenlampe untersucht worden. Sofort bildete 
sich bei ihr die Idee, es sei etwas Schlechtes mit ihr geschehen, sie 
fiihlte Schmerzen und meinte, jetzt sei das Auge entziindet und rot. 
Nun habe sie eine Zeitlang bei alien Personen der Umgebung ein rotes 
Auge halluziniert. Ob es das gleichseitige oder andersseitige (in bezug 
auf ihr ,,krankes“ Auge) war, weiB sie nicht mehr. 

Beobachtung 25. Schiile erwahnt eine Delirantenhalluzination: 
Locher im eigenen Kopf gefiihlt, mit der Reflexhalluzination, auch an 
anderen solche Locher zu sehen. 

Wenn wir diese Beispiele mit denen vergleichen, die bei Eiwiih- 
nung des Maxschen Bildes: ,,Das SchweiBtuch der heiligen Veronica 44 
genannt sind, so bekommt man den Eindruck, als ob eine einfach ana- 
loge Bildung vorliege. Wie die Eigenbewegung im letzteren Beispiel 
assimilative Momente zum optischen Bilde hinzufiigt, so konnen ganz 
analog auch die optischen Komponentcn von Korperempfindungen auf 
andere Personen projiziert oder ,,objektiviert“ wcrden. Dies erscheint 
um so wahrscheinlicher, als ja der umgekehrte Mechanismus, die Er- 
weckung von Korperempfindung dureh optische Eindriicke, ein haufiger 
ist und nach meinen Beispiclen solche reziproke Beziehungen haufig 
sind. 

Ich mochte nun noch einige Beobachtungen beifiigen, die sich 
nicht ohne weiteres im vorigen anbringen lieBen: 

Beobachtung 26. Ein reflexhalluzinatorischer ProzeB scheint mir 
auch zugrunde zu liegen bei der folgenden Beobachtung: 

P. Sch., die an einer Depression mit starker Neigung zu Zwangs- 
vorgangen litt, hatte beini Niihen die Zwangsfurcht, sie steche mit 
jedem ihrer Stiche die Mitpatientinnen; die Erseheinung geht wohl 
darauf zuriick, daB die Patientin die Stiche der Mitpatientinnen an 
sich verspiirte, aber das Verhaltnis umkehrte infolge der bekannten 
Neigung dieser Kranken, alles besonders das an ihnen begangene Un- 
recht auf sich zu nehmen, als ob sie es anderen zugefiigt hatten. 

Beobachtung 27. Eine Patientin (Hysteric ?) litt an der folgenden 
Zwangshalluzination: Jedes Heiligenbild, das sie ansah, streckte ihr 
die Zunge heraus. Ich kenne den Fall nur vom Horensagen. Umge- 
kehrt fiihlte die in Beobachtung 5 und 12 genannte Patientin B. Oe., 
so oft sie an den lieben Gott daehte, den Zwangsimpuls, ihm die Zunge 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



376 


H. Rorschach: 


herauszustrecken. Sollte nicht die Zwangshalluzination der ersteren 
Patientin ein optischer Ersatz fur das sein, was die letztere Patientin 
als Zwangsbewegung ausfiihren muBte? Auch solche Falle machen es 
wahrscheinlich, daB es sehr vom individuellen Typus abhangt, ob ob- 
jektiviert gesehen oder subjektiv empfunden wird: die Hysterische 
halluzinierte auch sonst optisch, die Schizophrene hauptsachlich Korper- 
empfindungen. 

Beobachtung 28. L. R., eine Depressive mit stark hysterischem 
Beischlag, litt eine Zeitlang viel an Pseudohalluzinationen, die sie 
,,sich selber machen muBte“, d. h. sie muBte einem Impuls folgen, der 
sie zwang, einen mit Blumen bedeckten Sarg, eine zu ihrem Munde 
eilende Schlange usw. in die Luft zu zeichnen, wobei sie die Zeichnung 
deutlich und farbig vor sich sah. Dabei hat ten sowohl die Bewegung 
als die Bilder Zwangscharakter. Die Patientin* hat keine zeichnerische 
Begabung, dagegen eine sehr lebhafte optische Phantasie. Es ist des- 
halb wahrscheinlich, daB sie das optische Bild mit einem gewissen 
Grade von Sinnlichkeit vor sich sah und daB der Zwang, ihm nachzu- 
fahren, schon eine optisch-kiniisthetische Reflexerscheinung war, daB 
nun aber die entstehenden Kinasthesien das Bild auf dem umgekehrten 
kinasthetisch-optischen Wege erst deutlich machten. 

2. Keflexhalluzinatorische Vorgange zwischen demOehor und der Sphare 
der Kinasthesien und der Korperempfindung. 

Akustisch-kinasthetische Wechselbeziehungen, die reflexhalluzina- 
torische Phanomene darstellen, sind im normalen Leben hiiufig zu fin- 
den, und wie den optisch-kinasthetischen Beispielen psychotischer Er- 
scheinungen sich oft genug Analoga aus dem normalen psychischen 
Leben nebenstellen lassen, so haben wir auch hier mancherlei Erschei- 
nungen, in denen die normalen Analoga die Erscheinungen der Pathologie 
dem Verstandnis nailer bringen. 

Zunachst fallen vier groBe Gruppen akustiscli-kinasthetischer 
Wechselbeziehungen in Betracht: erstens Phanomene, die dem Gebiet 
der Sprache angehoren, zweitens die des Gesanges, drittens die musi- 
kalisehen Fingersatze und viertens die akustiseh-kinilsthetischen 
Rhythmusempfindungen. Damit sind allerdings nicht alle Moglich- 
keiten erscliopft. 

Beispiele aus dem Gebiet der Sprache: Wenn das Kind Worte 
aussprechen lernt, wenn der Erwachsene die genauerc Aussprache der 
Laute einer Fremdsprache sich aneignet, so bedeutet das — immer 
abgesehen von dem Begriff des Wortes —: Der Lernende schafft sich 
moglichst differenzierte akustiseh kinasthetische Parallelsukzessionen. 
Er spricht das vorgesprochene Wort nach, solange bis sein eigenes ge- 
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sprochenes Wort mit dem vorgesprochenen die groBtmogliche Ahnlich- 
keit hat, d. h. bis er eine sprachlich-motorische und kinasthetische 
Empfindungsreihe erreicht, die mit denjenigen akustischen Empfin- 
dungen verkniipft ist, die denen des vorgesprochenen Wortes moglichst 
ahnlich sind. 

Wie bei den optisch-kinasthetischen Parallelen, so kommt uns auch 
bei den akustisch-kinasthetischen die kinasthetische Reihe meist nicht 
zum BewuBtsein; wie dort, so kommt es aber auch hier unter gewissen 
Umstanden vor, daB die kinasthetische Sukzession empfunden wird, 
sei es nur andeutungsweise oder deutiich. Und zwar ist, wie bei den 
optischen Parallelerscheinungen nicht nur das selbstgesprochene Wort, 
sondern auch das von auBen gehorte imstande, kinasthetische Parallelen 
zu wecken. Das selbstgesprochene Wort ist an und fur sich mit eirer 
Kinasthesie verkniipft, es stellt eine Parallelwahrnehmung dar, und 
eben w T eil es eine Parallelwahrnehmung darstellt, ist es auch a priori 
wahrscheinlich, daB ein vorgesprochenes Wort jederzeit eine kin¬ 
asthetische Parallele zu finden vermoge. 

Die Bedingungen, unter denen die kinasthetischen Momente der 
Parallelen zum BewuBtsein kommen, sind beim selbstgesprochenen 
Wort: die Aufmerksamkeit; beim gehorten Wort: erstens wenn eben- 
falls die Aufmerksamkeit, zweitens wenn irgendeine andere Form der 
Affektivitat wirksam ist, z. B. beim Zuhoren einer bekannten Theater- 
szene, eines Vaterlandsliedes usw.; drittens, wenn das vorhergesprochene 
Wort irgendeine Qualitat hat, die die passive Aufmerksamkeit auf sich 
lenkt, z. B. bei dem Schuler, der ohne bose Absicht einem mit einem 
Sprachfehler behafteten Lehrer Antworten gibt, in denen er denselben 
Sprachfehler nachahmt, oder in dem Beispiel Kraepelins: die unan- 
genehmen Empfindungen in der Kehle beim Anhoren eines heiseren 
Sangers. 

Der umgekehrte Mechanismus, die kinasthetisch-akustischen Pa- 
rallelsukzessionen, sind beim Normalen weniger oft nachzuweisen. Doeh 
kann auch — ein Analogon der Wachrufung eines optischen Erinneiungs- 
bildes — eine akustische Erinnerung durch willkiirliche Erregung der 
betreffenden kinasthetischen Parallele wachgerufen werden, z. B. der 
Verliebte, der, um sich die Worte der Geliebten wieder lebhaft in die 
Erinnerung zu rufen, diese Worte leise wiederholt. Von dem Reden 
im Traum ist ja nicht ohne weiteres sicher, wie weit die akustische Pa¬ 
rallele von einer kinasthetischen abhangig ist. Ob es ein Horen ohne 
kinasthetische Sukzession gibt, ist zwar fraglich; daB aber eine so kom- 
plizierte Sukzession, wie sie das ,,Bewegungsbild“ eines Wortes und 
Satzes ist, irgendwie zufallig angeregt werden konne, wie etwa die 
Sukzessionen in den Traumexperimenten Mourly Voids, ist zum 
vornherein sehr unwahrscheinlich. Dagegen gibt es einen komplizierteren 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



378 


H. Rorschach: 


Digitized by 


Vorgang, in dem die Weokung akustischer Sukzessionen durch kin 
asthetische sichersteht: das Ablesen des gesprochenen Wortes vom 
Mund des Sprechenden, in dem es ja Schwerhorige zu einer wahren 
Meisterschaft bringen. (Taube fallen natiirlich auBer Betracht.) 

Jedenfalls haben wir einen physiologischen Zustand, in dem 
akustisch-kinasthetische und kinasthetisch-akustische Mechanismen, 
beide sehr lebhaft sind: das Kindesalter; Kinder in einem gewissen 
Alter zeigen oft eine Art Echolalie. 

Wie weit nun die akustische Sphare sich von der weiteren Ent- 
vvicklung von der kinasthetischen emanzipiert, ist jedenfalls durchaus 
individueli. 

Cramer u. a. sind wohl mit ihrer Einschatzung der Rolle der 
Kiniisthesien zu weit gegangen. Sicher haben bei manchen Menschen 
die kinasthetischen Bestandteile des gehorten und gelesenen Wortes 
keine wesentliche Bedeutung mehr. Andererseits ist sicher, daB eben 
diese kinasthetischen Bestandteile der akustisch-kinasthetischen Parallel- 
sukzessionen zu jeder Zeit iibungsfahig bleiben, so, wenn es sich um die 
Erlemung einer fremden Sprache handelt. 

Unter pathologischen Verhaltnissen gibt es mancherlei 
Phanomene, die auf diesen vorgebildeten Wegen spielen. Wenn Patien- 
ten behaupten, daB man ihnen Stimmen durch den Mund eingibt, wenn 
dieselben Patienten sich riihmen, daB sie ihren Feinden durch Be- 
w r egung ihres Kehlkopfes ,,wiist sagen“ konnen, so daB es umgebende 
Personen gar nicht merken und nur horen konnten, w r enn sie ganz nahe 
waren, so handelt es sich wohl zweifellos um kinasthetisch-akustische 
Phanomene, durch Halluzinationen bzw\ reale Erweckung kinasthctischer 
Sukzessionen bedingte akustische Sukzessionen. Wenn es nun dieselben 
Patienten sind, die iiber Lautwerden der eigenen Gedanken klagen, so 
hat man wohl ein Recht, in diesen Fallen das Lautwerden der Ge¬ 
danken durch Halluzinationen im Sprachmuskelapparat zu erklaren 
(Cramer). Aber es ist damit nicht gesagt, daB es in alien Fallen so 
sei. Auch in diesen Fallen bleibt noch schwer und oft unmoglich nach- 
zuweisen, ob wirklich die kinasthetische Empfindung der Ausgangs- 
f)unkt ist, oder ob nicht etw a die Halluzination doch vom akustischen 
Zentrum aus entsteht, und nur wegen der ungewohnten Starke die 
kinasthetischen Komponenten sich mehr in die Aufmerksamkeit des 
Patienten drangen. Immerhin laBt sich in manchen Fallen, bei Ver- 
gleichung anderer Phanomene desselben Patienten, wohl eine zieralich 
siehere Entscheidung treffen. 

Denken wir uns die akustisch-kiniisthetische Parallele bei An- 
horen fremder Worte auf die motorische Sphare iibergehend, so er- 
halten wir Symptome wie Echolalie, Zwangsnachsprechen usw. 

Beobachtung 29. Ein Beispiel, das allerdings die optischen Wort- 
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komponenten betrifft, sei hier noch eingefiigt: An einem friihen Morgen 
sah ich einst in Como einen sehr nervosen Herm in den Zug einsteigen, 
Er war motorisch etwas erregt und seine Erregung steigerte sich zu- 
sehends, sie nahm aber sofort ab, nachdem er in lautem singenden Ton 
die Bahnhofstafel „Stazione generale Como 44 abgelesen hatte. Bald 
darauf wurde er, die Zeitung lesend, wieder unruhig und sang plotzlich 
aus der Zeitung vor: ,,Manufattura di Tabacchi di Brissago 44 usw. 
Also ein Zwangssingen, das — mutatis mutandis — etwa dem Beispiel 5 
entspricht: ZwangsmaBig verstarkte kinasthetische Sukzessionen, her- 
vorgerufen durch die optischen, und schlieBlich Ubertritt auf die moto- 
lischen Organe der Sprache. 

Beobachtung 30. Der akustische Eindruck eines von einer Dritt- 
person gesprochenen Wortes setzt sich in Kinasthesien um in dem Bei¬ 
spiel Kraepelins, wo ein Patient in seiner Umgebung realiter gespro- 
cliene Worte n in seinen Mund gelegt 44 fiihlt. 

Beobachtung 31. Eine Beobachtung, von halluzinatorischem Ab- 
lvsen der Worte bringt Koppe: Der Patient litt an cerebraler Taub- 
lieit und las sowohl wirklichen Personen, als ihm erscheinenden Ge- 
spenstem halluzinatorisch Worte vom Munde ab; in Wirklichkeit fiel 
ihm das riehtige Ablesen schwer. 

Beobachtung 32. U. S., ein Schizophrene (Dementia paranoides), 
hat mehrere kinasthetisch-akustische Symptome. 

,,Der Luftdruck 44 , der mit einer ,,Maschine 44 erzeugt wird, wirkt 
auf seine Sprachapparate und ,,bewegt 44 ihm Zunge, Halszapfchen, 
Kehlkopf, driickt auch auf den auBeren Hals und den oberen Teil der 
Brust; dann vemimmt er sofort ein deutliches Fliistern, zuweilen, wenn 
der ,,Luftdruck 44 recht stark ist, auch laute Worte. Wenn er den 
Stimmen antwortet, so tut er das ,,durch Bewegungen des Kehlkopfes 44 , 
die er selber ,,hort 44 , die aber anderen nur horbar waren, ,,wenn sie ein 
Horrohr an seinen Hals anlegten 44 . Um zu priifen, wieweit dem Patienten 
zur Aufnahme von Worten die Kinasthesien notig seien, bediente ich 
mich des folgenden Versuches: Ich stellte dem Patienten z. B. die Auf- 
gabe, ein einfaches Geschichtchen fur sich zu lesen und gleichzeitig 
eine ihm gelaufige Melodie (,,Rufst du, mein Vaterland 44 ) zu pfeifen. 
Der Patient verlor sofort die Melodie und pfiff in heiseren Tonen im 
Rhythmus des Gelesenen. Das Lesen nahm somit seine sprachmoto* 
rischen Organe so in Anspruch, daB das Pfeifen verunmoglicht wurde- 
Hier wird wohl eine vorwiegende Rolle der Kinasthesien fur die akusti- 
schen Halluzinationen angenommen werden diirfen. Dafiir spricht auch, 
daB der Patient aus dem Grunde zu keiner korperlichen Arbeit zu be- 
wegen ist, weil beim Arbeiten seine ,,Stimmen 44 sofort „lauter 4fc und 
damit, wie er meint, auch fiir andere horbar werden; wie man ja bei 
korperlicher Arbeit auch realiter lauter spricht als in ruhiger Lag(*. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



380 


H. Rorschach: 


Nun hat sich in den halluzinatorischen Mechanismen dieses Patien- 
ten mit der Zeit ein bemerkenswerter Wechsel vcllzcgen. Nachdem 
der kinasthetische Bestandteil seiner Halluzinationen wahrend dreier 
Jahre vorherrschend gewesen war, fangt er jetzt an, auch scheinbar 
ohne diesen zu halluzinieren. Die Maschine „driickt“, wie er sagt, 
jetzt nicht mehr immer auf die Zunge, sie ,,braucht das jetzt nicht mehr“, 
er hort jetzt oft Stimmen, die ,,direkt aufs Ohr gehen“. Die halluzina- 
torische Disposition scheint sich von der einen Stelle der parallelen 
Sukzession auf die andere iibertragen zu haben, ein Vorgang, der an 
die Diaschisis v. Monakows erinnert, ein tlbergehen der pathologischen 
Wirkung von einer primaren Stelle auf eine andere, mit der primaren 
funktionell verbundene. 

Die zweite Gruppe der akustisch-kinasthetischen Wechselbe- 
ziehungen betrifft die gesungenen Tone. Um wieder beim Lemenden 
anzufangen: Der Lernende muB Bewegungen erreichpn, deren kin¬ 
asthetische Empfindungen mit demjenigen akustischen Eindruck 
parallel sind, die dem vorgesungenen resp. vorgespielten, moglichst 
ahnlich ist, analog dem Vorgang bei der Sprache, doch mit dem Unter- 
schied, daB die Sukzessionen hier einfacher sind, als bei den vielge- 
staltigcn Muskelkombinationen der Sprache. Hier tritt wieder das 
Moment hervor, das bei den optisch-kinasthetischen Erscheinungen Er- 
wahnung fand: die kinasthetischen Sukzessionen haben einen weiteren 
Umfang als die motorischen Moglichkeiten, wenigstens konnen manche 
Personen sich mit sinnlicher Deutlichkeit Tone vorstellen, die von 
deutlichen kinasthetischen Elementen begleitet werden, jedoch auBer- 
halb ihres eigenen Tonumfanges sich befinden. 

Von Reflexhalluzinationen, die sich auf diesen Wegen bewegten, 
habe ich keine Beispiele; undenkbar sind sie nicht. 

Die Gruppe der musikalischen Fingersatze ist mutatis mutandis 
den Singbewegungen ahnlich. 

Beobachtung 33. Lowenfeld fand bei einer Depressiven die 
gleichzeitigen Zwangsvorgange, sich heitere Lieder vorstellen und deren 
Fingersatz nachahmen zu miissen, ein dem optisch-kinasthetisch- 
optischen Beispiel Beobachtung 28 analoger Vorgang. Lowenfeld 
nimmt an, daB diese Fingersatzbewegungen nur bei musikalisch wenig 
veranlagten Personen vorkonimen, die auf die Technik angewiesen seien. 

Noch ein Analogon aus dcr Breite des Normalen: Ich selber habe 
ein ziemlich schlechtes musikalisches Gediichtnis. Um die Melodic 
eines Liedes zu lernen, kann ich mich sehr wenig auf die akustischen 
Erinnerungsbilder verlassen. Als Hilfen zur Erinnerung benutze ich 
oft das optische Bild der Noten, und in friihercn Zeiten, als ich noch 
Violinstunden hatte, kam es mir nicht selten vor, daB ich mir eine 
Passage akustisch gar nicht vorstellen, sie aber trotzdeni auswendig 
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spielen konnte; d. h. das kinasthetische Gedachtnis war sicherer als 
das akustische. Auch habe ich nicht selten die Nachahmung der Finger- 
satze als Mittel zur Erweckung akustischer Erinnerungen benutzt. 

Lowenfeld halt es fur moglich, daB mitunter die musikalischen 
Zwangsvorstellungen lediglich aus Bewegungsvorstellungen sich bilden 
und das akustische Element denselben man gelt. Meist aber wird dann 
doch wohl das akustische Element durch das kinasthetische geweckt. 

Die vierte Gruppe akustisch-kinasthetischer Beziehungen betrifft 
die Rhythmuserscheinungen; diese gehoren aber nicht zu den Reflex- 
erscheinungen im engeren Sinn. DaB einem ein Walzer ,,in die Beine 
fahrt“, daB ein ,,Marsch“ einen deutlichen EinfluB auf die Innervation 
des ganzen lokomotorischen Apparates ausiibt, ist bekannt, hinge’gen 
ist es nicht die Qualitat des akustischen Eindruckes, die an diesem 
EinfluB in erster Linie beteiligt ist, sondem eben der Rhythmus; denn 
derselbe Walzer und derselbe Marsch, im Choraltempo gespielt, wirken 
nicht mehr, wcgegen bei Hinlenkung der Aufmerksamkeit auch ganz 
andere akustische Qualitaten z. B. Walzerkinasthesien wecken konnen: 
z. B. das Gerausch einer Lokomotive oder ein auscultiertes Herzge- 
rausch. Nach einer durchtanzten Nacht und geringem Schlaf kann dies 
auch ohne Hinlenkung der Aufmerksamkeit, durch passive Aufmerk¬ 
samkeit geschehen. Andere Beispiele zeigen das Unwesentliche der 
akustischen Qualitat nocli deutlicher: Man kann oft ein Lied, dessen 
Rhythmus einem auf die Hand geklopft wird, erkennen. Die Emp- 
findung, die beim Tippen auf den Handteller entsteht, hat als solche 
keine Qualitat, die mit einem bestimmten musikalischen Ton verbunden 
ware. Das Wesentliche ist die zeitliche Folge der Empfindungen, nicht 
ihre Qualitat. Immerhin spielt auch hier ein reflexhalluzinatorisches 
Moment mit. Die Tippbewegungen beim Tippen eines Liedes auf den 
Handteller zeigen auBer dem Rhythmus eine Verschiedenheit der In- 
tensitiit: hohe und lange Noten werden starker getippt als tiefe. Das 
kann seinen Grund nur darin haben, daB auch zum Singen holier und 
langer Ncten mehr motorische Energie no tig ist als bei tieferen und 
kurzen Noten. Insofern weckt auch ein starkeres Driicken auf den 
Handteller of ter eine hohere akustische Lage. In diesem Versuch liegt 
somit ein akustisch-kinasthetisches Wechselverhaltnis zugrunde, mit 
der Voraussetzung, daB die motorische Energie der tippenden Hand 
geleitet werde durch diejenigen Unterschiede im Intensitatswechsel, die 
den Kehlkopfbewegungen beim Singen analog sind. 

Die Wirkung des Rhythmus liiBt sich am ehesten an den ,,funk- 
tionellen“ Halluzinationen beobachten. Funktionelle Halluzinationen 
des Gehors finden wir am haufigsten an ein rhythm inches Geriiusch an- 
schlieBend. Nun wirkt aber bei manchen Patienten, die solche Gehors- 
illusionen zeigen, ein taktil empfangener Rhythmus ganz ebenso. Einen 
z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. 
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Vorgang, in dem die Weckung akustischer Sukzessionen durch kin 
asthetische sichersteht: das Ablesen des gesprochenen Wortes vom 
Mund des Sprechenden, in dem es ja Schwerhorige zu einer wahren 
Meisterschaft bringen. (Taube fallen natiirlich auBer Betracht.) 

Jedenfalls haben wir einen physiologischen Zustand, in dem 
akustisch-kinasthetische und kinasthetisch-akustische Mechanismen, 
beide sehr lebhaft sind: das Kindesalter; Kinder in einem gewissen 
Alter zeigen oft eine Art Echolalie. 

Wie weit nun die akustische Sphare sich von der weiteren Ent- 
wicklung von der kinasthetischen emanzipiert, ist jedenfalls durchaus 
individuell. 

Cramer u. a. sind wohl mit ihrer Einschatzung der Rolle der 
Kinasthesien zu weit gegangen. Sicher haben bei manchen Menschen 
die kinasthetischen Bestandteile des gehorten und gelesenen Wortes 
keine wesentliche Bedeutung mehr. Andererseits ist sicher, daB eben 
diese kinasthetischen Bestandteile der akustisch-kinasthetischen Parallel- 
sukzessionen zu jeder Zeit ubungsfahig bleiben, so, wenn es sich um die 
Erlemung einer fremden Sprache handelt. 

Unter pathologischen Verhaltnissen gibt es mancherlei 
Phanomene, die auf diesen vorgebildeten Wegen spielen. Wenn Patien- 
ten behaupten, daB man ihnen Stimmen durch den Mund eingibt, wenn 
dieselben Patienten sich riihmen, daB sie ihren Feinden durch Be- 
wegung ihres Kehlkopfes ,,wiist sagen 4< konnen, so daB es umgebende 
Personen gar nicht merken und nur horen konnten, wenn sie ganz nahe 
waren, so handelt es sich wohl zweifellos um kinasthetisch-akustische 
Phanomene, durch Halluzinationen bzw. reale Erweckung kinasthctischer 
Sukzessionen bedingte akustische Sukzessionen. Wenn es nun dieselben 
Patienten sind, die iiber Lautwerden der eigenen Gedanken klagen, so 
hat man wohl ein Recht, in diesen Fallen das Lautwerden der Ge¬ 
danken durch Halluzinationen im Sprachmuskelapparat zu erklaren 
(Cramer). Aber es ist damit nicht gesagt, daB es in alien Fallen so 
sei. Auch in diesen Fallen bleibt noch schwer und oft unmoglich nach- 
zuweisen, ob wirklich die kinasthetische Empfindung der Ausgangs- 
|)unkt ist, oder ob nicht etwa die Halluzination doch vom akustischen 
Zentrum aus entsteht, und nur wegen der ungewohnten Starke die 
kinasthetischen Komponenten sich mehr in die Aufmerksamkeit des 
Patienten driingen. Immerhin laBt sich in manchen Fallen, bei Ver- 
gleichung anderer Phanomene desselben Patienten, wohl eine ziemlich 
sichere Entscheidung treffen. 

Denken wir uns die akustisch-kinasthetische Parallele bei An- 
horen fremder Worte auf die motorische Sphare iibergehend, so er- 
halten wir Symptome wie Echolalie, Zwangsnachs])rechen usw. 

Beobachtung 29. Ein Beispiel, das allerdings die optischen Wort- 
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komponenten betrifft, sei hier noch eingefiigt: An einem friihen Morgen 
sah ich einst in Como einen sehr nervosen Herm in den Zug einsteigen, 
Er war motorisch etwas erregt und seine Erregung steigerte sieh zu- 
sehends, sie nahm aber sofort ab, naehdem er in lautem singenden Ton 
die Bahnhofstafel „Stazione generale Como 44 abgelesen hatte. Bald 
darauf wurde er, die Zeitung lesend, wieder unruhig und sang plotzlich 
aus der Zeitung vor: ,,Manufattura di Tabacchi di Brissago 44 usw. 
Also ein Zwangssingen, das — mutatis mutandis — etwa dem Beispiel 5 
entspricht: ZwangsmaBig verstarkte kinasthetische Sukzessionen, her- 
vorgerufen durch die optischen, und schlieBlich Ubertritt auf die moto- 
rischen Organe der Sprache. 

Beobachtung 30. Der akustische Eindruck eines von einer Dritt- 
|>erson gesprochenen Wortes setzt sich in Kinasthesien um in dem Bei¬ 
spiel Kraepelins, wo ein Patient in seiner Umgebung realiter gespro- 
chene Worte n in seinen Mund gelegt 44 fiililt. 

Beobachtung 31. Eine Beobachtung, von halluzinatorischem Ab- 
lesen der Worte bringt Koppe: Der Patient litt an cerebraler Taub- 
lieit und las sowohl wirklichen Personen, als ihm erscheinenden Ge- 
spenstern halluzinatorisch Worte vom Munde ab; in Wirklichkeit fiel 
ihm das richtige Ablesen schwer. 

Beobachtung 32. U. S., ein Schizophrene (Dementia paranoides), 
hat mehrere kinasthetisch-akustische Symptome. 

,,Der Luftdruck 44 , der mit einer ,,Maschine 44 erzeugt wird, wirkt 
auf seine Sprachapparate und ,,bewegt 44 ihm Zunge, H&lszapfchen, 
Kehlkopf, driickt auch auf den auBeren Hals und den oberen Teil der 
Brust; dann vernimmt er sofort ein deutliches Fliistern, zuweilen, wenn 
der ,,Luftdruck 44 recht stark ist, auch laute Worte. Wenn er den 
Stimmen antwortet, so tut er das ,,durch Bewegungen des Kehlkopfes 44 , 
die er selber ,,hort 44 , die aber anderen nur horbar waren, ,,wenn sie ein 
Horrohr an seinen Hals anlegten“. Um zu priifen, wieweit dem Pat-ienten 
zur Aufnahme von Worten die Kinasthesien notig seien, bediente ich 
mich des folgenden Versuches: Ich stellte dem Patienten z. B. die Auf- 
gabe, ein einfaches Geschichtchen fur sich zu lesen und gleichzeitig 
eine ihm gelaufige Melodie (,,Rufst du, mein Vaterland“) zu pfeifen. 
Der Patient verlor sofort die Melodie und pfiff in heiseren Tonen im 
Rhythmus des Gelesenen. Das Lesen nahm somit seine sprachmoto- 
rischen Organe so in Anspruch, daB das Pfeifen verunmoglicht wurde- 
Hier wird wohl eine vorwiegende Rolle der Kinasthesien fiir die akusti- 
schen Halluzinationen angenommen werden diirfen. Dafiir spricht auch, 
daB der Patient aus dem Grunde zu keiner korperlichen Arbeit zu be- 
wegen ist, weil beim Arbeiten seine ,,Stimmen 44 sofort „lauter 44 und 
damit, wie er meint, auch fiir andere horbar werden; wie man ja bei 
korperlicher Arbeit auch realiter lauter spricht als in ruhiger Lage. 
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derartigen Fall hat ausfiihrlich Goldstein beschrieben. DaB ein tak- 
tiler Reiz ebenso wirken kann, ist wohl eine Analogiebildung nach 
dem Schema der YVahmehmung unserer gewohnlichsten Bewegung, des 
Gehens, die aus einer akustischen und gleichzeitig taktilen (und kin- 
asthetischen) Empfindung besteht. Es ist wohl die allgemeine funk- 
tionserleichtemde Wirkung des Rhythmus (wie wir sie besonders aus 
der motorischen Sphare kennen) und diese in der Erfahrung vorhandene 
vielfache Gleichzeitigkeit taktiler und akustischer Elemente, die die taktil- 
akustischen, eventuell auch die akustisch-taktilen Phanomene bedingt. 

Man wird deshalb die taktil-akustischen Rhythmusillusionen am 
besten auch zu den ,,fiinktionellen“ Halluzinationen zahlen und nur 
dasjenige an ihnen reflexhalluzinatorisch nennen, was sich als das 
Produkt akustisch-kinasthetischer Analogienbildung nachweisen laBt. 

Ein akustisch-kinasthetisches Beispiel, in dem die Bedeutung des 
Rhythmus zuriicktritt, in dem aber optische Elemente mitspielen, ist 
das folgende: 

Beobachtung 34. Der Patient J. F., ein Schizophrene (Dementia 
paranoides), litt von Zeit zu Zeit an Aufregungszustanden, wahrend 
deren er halluzinatorisch das Gerausch einer groBen Maschine ver- 
nahm, die ihn zwang, sich auf dem Boden herumzuwalzen. Manchmal, 
besonders wenn er das Gerausch nur leise horte, sail er, wie die Per- 
sonen in seiner Umgebung sich wanden und bogen — also eine Illusion 
nach dem Schema der Mourly Voldschen ,,Objektivierung“; dann 
wieder fiihlte er es im eigenen Korper, schlieBlich, besonders wenn das 
Rauschen sehr laut wurde, muBte er sich auf dem Boden herumwalzen, 
Purzelbaume machen usw. DaB hier das Gerausch tatsachlicli kin- 
asthetische Sukzessionen wachrief, ist wohl zweifellos, da nur diese das 
anfangliche Illusionieren der sich windenden Personen, dann das Spiiren 
im eigenen Korper, dann den t'bergang in die Zwangsbewegung er- 
kliiren konnen. Die erste Phase entspricht somit — abgesehen von den 
akustischen Momenten, dem Beispiel 15, die letzte dem Beispiel Nr. 5. 

Durch akustische Reize konnen noeh weitere reflexlialluzinatorische 
Erscheinungen entstehen; durch akustische Reize geweckte Korper- 
empfindungen kommen auf zwei Arten vor, die nicht immer leicht- zu 
unterscheiden sind. 

Erstens gibt es einen Zustand akustischer Hyperasthesie, in dem 
der akustische Reiz formlich schmerzhaft ist. ,,Jedes Gerausch tut mir 
weh“, sagen solche Patienten. Abgesehen von den Antilarmvereinlem, 
den larmscheuen Nervosen und besonders den Anfangsstadien mancher 
Geisteskrankheiton kommt er vor in Fieberzustanden, besonders bei 
schnell konsumierenden Influenzafiebern. Aber in diesen Zustanden 
wirken heftige Erregungen anderer Sinne ebenso wie akustische, das 
grelle Tageslicht, ein StoB usw. werden ebenfalls unangcnehm ,,ge- 
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spurt 44 . Darin liegt nichts Reflexartiges, «s geschieht da vielmehr eine 
^Irradiation 44 des Reizes; ee ist auch keine Umkehrung dieses Mechanis- 
mu8 moglich, wie wir sie bisher in alien Beispielen denkbar und oft 
vorhanden fanden. 

Allerdings konnen auch diese Empfindungen wahnhaft ausgedeutet 
werden, und darum als Halluzinationen erscheinen. Die Patientin 
Weygandts z. B., die ,,sich abgebrochen 44 fiihlt, wenn sie eine Tiire 
zuschlagen hort, konnte vielleicht hierher gehdren. 

Meist unterscheiden sich diese hyperakustischen Pseudoreflex- 
halluzinationen von den wirklichen Reflexhalluzinationen dadurch, daB 
bei letzteren der Korperempfindung eine bestimmte Lokalisation zu- 
gewiesen wird. Es gibt aber auch hier Ausnahmen: der Fiebemde, 
z. B. der an Kopfweh leidet, wird die Irradiation besonders im Kopfe 
fiihlen. Noch deutlicher wird dies gezeigt in der von Ziehen verwen- 
deten Beobachtung Billroths: Der bekanntlich sehr musikalische 
Billroth empfand einst wahrend eines Konzertes einen heftigen 
Schmerz in einem Backenzahn, der gerade in dem Augenblick einsetzte, 
als die Solosangeriri einen falschen Ton sang. Es zeigte sich darauf, 
daB der Zahn carios war. Nun sind ja sehr musikalische Menschen 
fast immer akustisch hyperasthetisch; ein falscher Ton „fiihrt ihnen 
durch Mark und Bein 44 . Der irradiierende Reiz hatte nicht etwa einen 
locus minoris resistentiae gefunden, und an diesem allein angegriffen, 
sondem iiberallhin „durch Mark und Bein“ irradiiert und hatte dabei 
zufallig die ncch unterschwelligen Zahnschmerzen zu einer solchen 
Intensitat gesteigert, daB sie wahrnehmbar wurden. 

Die zweite Art sind die eigentlichen Reflexhalluzinationen. Solchc 
meine ich annehmen zu konnen, wenn ein mehr oder weniger praziser 
akustischer Reiz eine ebenso prazise, lokalisierte Korperempfindungs- 
halluzination erzeugt. Das kann sowohl bei akustisch-hyperasthetischeM 
wie bei nicht-hyperasthetischen Peisonen vorkommen, es hat mit der 
Hyperasthesie an und fur sich nichts zu tun und halt sich an die hallu- 
zinatorische Disposition, die eben nicht eine einfache ,,t^bererregbarkeit 
der Zentren 44 darstellt. 

AuBer der Lokalisation ist das — stiehhaltigere — Unterscheidungs- 
moment gegeniiber den Irradiationserscheinungen eine gewisse Auswahl 
unter den akustischen Reizen; nicht alle, sondcrn nur vereinzelte 
akustische Reize wirken. 

Beobachtung 35. Die Patientin M. O., Schizophrenic (Dementia 
paranoides) halluziniert meist Korperempfindungen, in zweiter Linie 
akustisch, anscheinend nie optisch. Sie klagt, die Manner, die im Hof 
Holz spalten, hauen ihr mit jedem Schlag auf den Kopf. Sie kann das 
Holzspalten nur horen, nicht sehen, und das Gerausch ist in ilirer 
Abteilung nur schwach horbar. Die Patientin ist zwar akustisch etwas 

26 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



384 


H. Rorschach: 


Digitized by 


hyperasthetisch, aber lange nicht in dem Grad, daB sich die „Schlage 
in den Kopf“ auf Irradiation zuriickfiihren Iieflen. Das Gerausch des 
Holzhackens is’t viel schwacher horbar als andere Gerausche in ihrer 
Umgebung, die ebenfalls AnlaB zur Bildnng von Doppelempfindungen 
geben miiBten, es aber nicht tun. Das Gerausch wird also ausgewahlt, 
die Qualitat, nicht die bloBe Intensitat des Gerausches wird maBgebend. 
Die Korperempfindungshalluzination deckt sich mit dem allgemeinen 
Halluzinationstypus der Patientin; die Lokalisation wird bedingt durch 
haufige Kopfschmerzen; die Bedingthcit der Auswahl gerade dieses Ge¬ 
rausches aber hangt mit Wahnideen zusammen, wonach sie nachts oft 
von Mannem miBbraucht wird. Wir finden also hicr die gleichen Be- 
dingtheiten der Halluzination durch den Typus, der Lokalisation 
durch das ,,somatische Entgegenkommen“ und der Auswahl durch die 
psychische Konstallation wieder, die wir schon bei manchen friihern 
Beispielen andeuteten, und die wohl allgemeine Bedeutung haben. 

Noch einige weitere Erscheinungen von Wechsclbeziehungen 
zwischen Korperempfindungen und akustischen Momenten. 

Beobachtung 36. In meiner Knabenzeit htt ich haufig an Zahn- 
schmerzen und beschaftigte mich wahrend derselben ofters damit, inir 
diese Schmerzen in Musik umgesetzt zu denken. Die „brummendeir 
Schmerzen waren die tiefen Tone, die stechenden die hohen. Es war 
eine ganz willkiirliche (auch etwas schmerzlinderndc) Beschaftigunu 
und deshalb kann nicht von Synasthesien gesprochen werden; auch er.t- 
standen nur schwachsinnliche akustische Phanomene. Wohl aber war 
synasthetisch die Auswahl der Korrelation: tiefe Tone = brummendcr. 
hohe Tone = stechender Schmerz. Wahrscheinlich tun viele Kinder 
und wahrscheinlich auch Erwachsene dasselbe, sonst konnten ja Aus- 
driicke wie ,,brummende“, „summende“, ,,schreiende“, „gellende" 
Schmerzen nicht so allgemein verstandlich sein. M. E. liegen bier 
kinasthetisch-akustische Parallelen zugrunde: Das von jahen Schmerze 
betroffene Kind schreit auf, und zwar unter heftiger Kontraktion all r 
Muskeln, auch der Kehlkopfmuskeln, und so entsteht ein schreiender 
Ton, daher der ,,schreiende u Schmerz 1 ). Auch der Erwachsene fiililt 

L ) Warum wir einen Ton „hoch“, den anderen „tief“ nennen, lafit sich wohl 
ebenfalls nur durch da a Verhalten der motorisch-kinasthetischen Sphare erklaren. 
Mit der Produktion eines hohen Tones ist verbunden ein Strecken der Halsmuskeln. 
ein Heben des Kopfes, das den Zweck hat, die Stimmbander auch durch dieses 
Mittel moglichst dicht aneinander zu legen. Subjektiv empfindet man ein deut- 
liches Ausstrecken des Halses, und bei langer dauernder Anstrengung oder sehr 
hohen Tonen fiililt man, daB die Muskeln des ganzen Korpers diese Streckbeweguug 
mitmachen; ja, manche Sanger haben sogar die Gewohnheit, bei hohen Tonen 
auf den Zehen zu stehen, eventuell selbst Fliigelschlagbewegimgen zu machen. 
Also beim Singen eines „hohen“ Tones zieht sich der ganze Mensch in die „Hdhe . 
Umgekehrt beim Singen eines tiefen Tones. 
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bei heftigen Schmerzen die Kontraktion der Kehlkopfmuskeln, die bei 
ihm wenigstens mit der Vorstellung eines hohen Tones verbunden ist. 

Der Patient U. S. (Beobachtung 32) auBert zeitweise die eigen- 
tiimliche Behauptung, er hore mit dem obem Teil der Brust, als ob er 
hier ein Ohr hatte.“ Solche AuBerungen sind scharf zu unterscheiden 
von anderen, wo die Patienten Stimmen in der Brust horen. Unser 
Patient bietet beide Phanomene, Stimmen, die aus der Brust zum Ohr 
kommen und solche, die er mit der Haut der Brust hort. Da nun die 
akustischen Elemente durch innigste assoziative Verkniipfung so nahe 
verwandt sind, so scheint es nicht unmoglich, daB sie gelegentlich auch 
vvie kinasthetische behandelt wiirden. DaB wir die Lokalisation der Auf- 
nahme eines akustischen Eindrucks im Ohr annehmen, ist ja eigcntlich 
eine intellektuelle Erkenntnis. Kleine Kinder drehen einem leisen 
Gerausch lange Zeit nicht das Ohr, sondem die Augen zu. Und da wir 
nun so oft akustische Elemente mit taktilen gemeinsam aufnehmen, 
(beim Gehen, Greifen, Kauen, Kratzen usw.) so ist es gar nichts als wahr- 
scheinlich, daB in einem gewissen Stadium der psychischen Entwicklung 
die Aufnahmestation des akustischen Reizes an dieselbe Stelle des Korpers 
verlegt wird, wie die des taktilen. Dafiir sprechen auch etvmoloidsche 
Tatsachen: sowohl das lateinische ,,sentire <4 wie das russische ,,slvsehatj c< 
bedeuten gleichzeitig ,,Horen“ und ,,Fiihlen“. Ich erinnere vveiter an 
die Empfindung, die man hat, vvenn man bei einer Tendovaginitis 
crepitans mit dem Finger uber die Sehncn streift; halt man da bei die 
Aufmerksamkcit hauptsachlich auf die taktile Komponente der Wahr- 
nehmung, so hat man oft genug das Gefiihl, als vernehme man auch die 
akustischen Komponenten durch den Finger. Umgekehrt glaubt man 
beim Auscultieren eines pneumonischen Knisterns eine deutliche taktile 
Komponente herauszuhdren, wenn man nur die Aufmerksamkeit auf 
die akustischen Komponenten richtet. 

Wenn somit die akustischen und die taktilen Fmpfindungen, 
rein empfindungspsyeholomsch betrachtet, sich so nahe verwandt sind, 
so muB es ganz mdglich erseheinen, daB auch taktile Empfindungen 
ini Innern des Korpers ihre akustischen Komponenten habeti und daB 
schlieBlich, da die halluzinierende Psyche taktile Qualitaten an jeden 
beliebigen Ort des Korpeis lokalisieren kann, auch akustische Hallu- 
zinationen von jedein Punkte des Korpers ausgcdbst werden konnen. 
Das ist ja in der Tat so. (,,Stimmen aus der Brust, aus den FuBen“ usw.) 

Wenn ferner in der Entwicklungsgeschichte der Wahrnehmungen 
eine Phase besteht, in der die Erkenntnis. daB wir mit dem Oh re horen, 
noch fehlt und manche akustische Eindriicke mit der Haut aufgenommen 
zu werden scheinen, so lalit sich auch oline Zwang annehmen, daB in 
pathologischen Zustanden diese Phase gelegentlich wieder wirksam 
werden konne, so daB manche Patienten ihre Stimmen z. B. mit der Haut 
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aufzunehmen glauben. Da aber eben die Verlegung der Aufnahme- 
station akustischer Eindriicke ins Ohr ein intellektueller ProzeB ist — 
der allerdings durch vielfachste Dbung eingeschliffen, schlieBlich zu 
einer Art Axiom wird —, so ist dies Phanomen eigentlich eine Urteils- 
tauschung. Wo dieses „Horen mit der Haut“ vorkommt, da konnen 
wir es nach dem Vorstehenden als Riickkehr einer infantilen Meinung 
ansehen. 

Was die Lokalisation dieser ,,Hautohren“ anbetrifft, so laBt sich 
da wohl meist ebenfalls eine Determinierung finden. Unser Patient 
U. S. z .B. hat wie zuvor beschrieben, Gehorshalluzinationen, die sehr 
wahrscheinlich auf sprachlich-kinasthetischem Wege zustande kommen. 
Ferner leidet er viel unter halluzinierten ,,Zuckungen", die er sowolil 
als Muskelbewegungen wie auch als Schmerzen im Gesicht, am Hals, 
und besonders auch am obern Teil der Brust spiirt und denen er viel 
Aufmerksamkeit widmet; mit diesen Zuckungen synchron gehen aku- 
stische Halluzinationen, die bei ihm ja ebenfalls halluzinierte Zuckungen 
(im Sprachmuskelapparat) sind. Es geschieht nun anscheinend dasselbe, 
wie im Beispiel der Untersuchung der Tendovaginitis: die Aufmerksam¬ 
keit ist auf die Stelle der Korperempfindung gerichtet, und infolge der 
vielfachen Verwandtschaft und gleichen auBeren Bedingtheit von 
akustischen und Korperempfindungselementen werden akustische Emp- 
findungen als an derselben Stelle entstehend, lokalisiert. 


3. Optisch-akustische und akustisch-optische Erscheinungen. 

Vergleicht man eine Reflexhalluzination par excellence, z. B. die 
erste der unter B. 9 genannten Beobachtungen (Frau B. G., die die 
Sensenziige des mahenden Hausknechts an ihrem Halse spiirt) mit deni 
von Kraepelin angefiihrten akustisch-optischen Beispiel: Wenn wir 
eine Katze miauen horen, so drangt sich uns das Gesichtsbild der Katze 
auf, so ergeben sich folgende Unterschiede: 

1 . Die beiden Empfindungen sind im allgemeinen ungleich ab- 
gesetzt. Im ersten Beispiel sind sie parallel-synchron, im zweiten be 
steht ein deutliches Naeheinander. 

2. Im zweiten Beispiel sind beide Komponenten schon bekannt: 
im ersten entsteht an zweiter Stelle eine neue Empfindung. 

3. Im zweiten Beispiel sind beide Komponenten Partialvorstellungen 
eines bekannten Merksystems (Hirth), es weckt einfach die eine Par- 
tialvorstellung die andere. Es wirkt ferner im zweiten Beispiel die 
Wahmehmung als Gauzes, im ersten Beispiel dagegen wirkt nur eine 
Partialwahrnehmung, die mahende Bewegung, erweckend. Diese er- 
zeugt durch die angenommene optisch-kinasthetische Parallelenbildung 
die Empfindung des Gesehnittenwerdens, aus der infolge einer hinzu* 
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tretenden Urteilstauschung eine neue Wahrnehmung entsteht: Der 
Hausknecht schneidet raich. 

4. Der Vorgang ist im zweiten Beispiel somit ein deutlich syn- 
thetischer; im ersten dagegen zuerst ein analytischer, erst sekundar 
erfolgt eine pathologische Synthese. ' 

Es ist in den optisch-akustischen Wechselbeziehungen zumeist, 
wahrscheinlich mit alleiniger Ausnahme der Synasthesien immer, nicht 
eine Qualitat, sondem ein Inhalt des Reizes, der das Reflexoid auslost; 
es bestehen deutlich assoziative Verkniipfungen. 

Beobachtung 37. Wernicke nennt als Beispiel einer Reflex- 
haUuzination: Ein Patient hort jedesmal, wenn das Essen in die Ab- 
teilung getragen wird, eine Stimme rufen: ,,IB nicht!“ Es ist klar, 
daB diese Halluzination nicht unmittelbar aus den Empfindungsele- 
menten des optischen Reizes entstanden ist, sondem mittelbar auf dem 
Wege bewuBter und unbewuBter Wahmehmungen und Assoziationen. 
Nicht die Qualitat des Reizes, sondem der Inhalt der Wahrnehmung 
ist der Ausgangspunkt fur die Halluzination. Es besteht keinerlei 
analytische Tendenz. 

Beobachtung 38. Die Beispiele von Descourtis: Eine stark 
erotische „Hysterica“ (nach unserer Auffassung Dementia praecox), 
mit religiosen Wahnideen zeigt folgende Erscheinungen: ,,Quand elle 
regarde la lampe du salon, cela lui dit: sainte, quand elle regarde les 
rubans, qu’elle a sur sa robe, cela lui dit: p . . .. Nous lui faisons une 
injection sous-cutan6e au bras, et elle pretend, qu’au niveau de la 
piquure cela dit un vilain mot. — A la visite du soir, etant un peu 
press£, nous lui faisons rapidement l’injection sous-cutan^e au bras. 
Elle n’a du guere la sentir, et nous dit d’un air desappoint4: Vous faites 
la piquure si vite, que je n’ai pas le temps d’entendre ce que dit mon 
bras.** Der Autor nimmt hier Reflexhalluzinationen an: ,,hallucinations 
vraies, favorisees par l’excitation du sens auditif.“ 

DaB es sich hier kaum um reflexoide Vorgange handeln kann, 
zeigt schon die Bemerkung der Patientin, der Stich sei zu schnell ge* 
macht worden, als daB sie etwas hatte horen konnen. Es laBt sich 
auch kein Zusammenhang zwischen einer Qualitat des Reizes und der 
Halluzination herausfinden. Sucht man dagegen einen assoziativen 
Weg, so erscheint es sehr wahrscheinlich, daB das Lampenlicht z. B. 
fiber die Assoziation Heiligenschein zu „sainte“ gefiihrt habe, und daB 
bei einer erotischen Patientin sich an die Bander an ihrem Kleid ganz 
wohl die Assoziation ,,Dime“, anschlieBen kann. DaB die Einspritzung 
am Arm mit dem haBlichen Worte assoziativ verbunden sein kann, ist 
ebenfalls klar; man wird ja im Anstaltsdienst nicht so selten von den 
Patienten selbst auf die symbolische Bedeutung der Injektion auf- 
merksam gemacht. 
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Beobachtung 39. Moravesik konnte durch kunstlich applizierte 
akustische Reize bei Deliranten Halluzinationen erzeugen, die „nicht 
hnmer im Gebiet des betr. Sinnesorganes verbleiben, sich jedoch stets 
ira Rahmen der bestehenden psychischen Erkrankungen bewegen/ 1 
Er lieB z. B. hinter dem Riicken von Patienten (Delirium tremens) 
eine Stimmgabel ertonen, worauf optische Halluzinationen eintraten: 

Sein Fall 1, der spontan Menschen, Tiere, Kafer halluzinierte, erblickt 
beim ErtOnen der hinter sein Ohr gehaltenen Stimmgabel eine „Menge 
Kafer", die bei dem Verstummen der Stimmgabel sofort wieder ver- 
schwinden. Fall 2 sieht ,,Wanzen, Kafer“ bei Stimmgabelton. Wie 
statt der Stimmgabel die Drehorgel angewendet wird, sieht Fall 1 sofort 
wieder Kafer, dann aber ,,drei Manner an einem Tisch sitzen usw.“ 

Fall 2: ,,Hunde, Katzen, Reiter, Frauen“, Fall 4, vor eine weiBe Wand 
gestellt, fangt nach Ertonen der Stimmgabel sofort zu erzahlen an: 

,,Dort ist eine Glockenblume, nein, es ist ein Tausendgiildenkraut; 
nun kommen Rosen, doppelte Rosen usw. u Bei Drehorgel: ,,Ich sehe 
rechts einen Weichselbaum, unter demselben kauem zwei Manner usw.“, 
kurzabgerissene, schnell wechselnde Szenen. 

Moravesik nimint an: ,,In diesen Fallen reizt die periphere 
Einwirkung bloB die in ihrer Tatigkeit pathologisch gestorte Hirnrinde, 
welche sodann, unabhangig von der Qualitat des Reizes, welcher als 
solcher gar nicht verwertet wird, dem Charakter der Krankheitsform ; 
entsprechend reagiert.“ ' L 

Mir scheint nun in diesen Fallen moglicherweise doch eine 
Abhangigkeit zwischen Reiz und Halluzination zu bestehen, in dem 
Sinne, daB der Reiz nicht nurals,,Reizzufuhr“ wie bei der,,funktionellen“ 
Halluzination wirksam sei, sondem daB er als Wahmehmung aufgenom* 
men werde und als solche eine Rolle spiele, nicht durch die Qualitat, 
sondem durch den Inhalt des gegebenen Reizes. Wenn man namlich 
eine Stimmgabel A in ca. 15 cm Entfemung hinter dem eigenen Ohre 
erklingen laBt, so erinnert der entstehende Gehorseindruck, besonders 
wenn man die die Stimmgabel haltende Hand etwas zittern laBt, sehr 
stark an Muckensummen. Eine Stimmgabel C, so hinter das eigene Ohr 
gehalten, daB sie etwa einmal ein Haar oder ganz leicht die Ohrmuschel 
beriihrt, gibt ein Gerausch, das dem Schwirren und Summen einer 
Fliege sehr ahnlich ist. Sollten nicht die Stimmgabe t5ne bei Morav- ! 
csiks Versuchen durch diese Ahnlichkeit mit demMiicken undFliegen- 
summen gewirkt und so einfach assoziativ die innerhalb desselben 
Merksystems gelegene optische Assoziation Insekten geweekt haben? 

Die schlechte Auffassungsfahigkeit der Deliranten wiirde es erklarlich 
genug erscheinen lassen, daB nicht Fliegen und Miicken, sondem eben 
andere Insekten gesehen wurden. 1; 

Auch die Halluzination Glockenblume konnte wohl auf eine Ver- ? 
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kennung des Stimmgabeltons als Glockenton zuriickgehen, und was 
die Drehorgelversuche feetrifft, so ware doch wohl moglich, daB asso- 
ziative Beziehungen etwa zwischen dem Wortlaut der Lieder und den 
optischen Halluzinationen bestanden. 

Wahrend in all diesen Fallen der assoziative Charakter heraus- 
gehoben werden kann, verhalt es sich anders mit einer weitem Gruppe 
von optisch-akustischen Wechselbeziehungen, den Synasthesien, 
von denen die Beobachtungen von audition color6e die bekanntesten 
sind. ,,Bei vielen (gesunden) Personen erregt das Anhflren eines Tones, 
eines Vokals, eines Wortes zugleich eine bestimmte Farbenempfindung; 
ebenso sind die Geruchs-, Geschmacks-, Tast-, Schmerzwahmehmungen 
von bestimmten Lichtempfindungen begleitet.“ (Bleuler und Leh¬ 
mann.) Die Synasthesien unterscheiden sich von den Reflexhallu- 
zinationen, mit denen sie so oft unrichtigerweise zusammengenommen 
werden, besonders in folgenden Punkten: 

1. Sie sind konstant, bei denselben Personen immer gleich bleibend; 
die Reflexhalluzinationen sind sporadische, hochstens episodische 
Vorgange. 

2. Sie scheinen von der Affektivitat unabhangig zu sein. 

3. Wahrend die ausgebildete Reflexhalluzination eine pathologische 
Erscheinung ist, ist es die Synasthesie nicht. Sie hat mit dem Geistes- 
zustand nichts zu tun. Bei halluzinatorischen Zustanden scheint sie 
keine Rolle zu spielen. (DaB etwa Falle, wie der Patient Schiiles, der 
,,blaue Stimmen“ sieht und sie fangen will, oder der Patient Uhthoffs, 
der in seinem eigenen Schlund Farben sieht, auf Synasthesien beruhten, 
liiBt sich kaum annehmen.) 

Dagegen haben die Synasthesien mit manchen reflexhalluzina- 
torischen Phanomen gemeinsam die Lokalisation des zweiten Teil- 
prozesses in das Feld der ersteu. Wenn z. B. ein Violineton blau gehort 
wird, so wird das Blau auf die Violine lokalisiert. 

Da iiber das Wesen der Synasthesien noch wenig bekannt ist, 
muB ich mich mit diesen Erwahnungen begniigen. 

Keflexhalluzinatorische Vorgange zwischen Geruch, Geschmack 
und andercn Sinnesgebieten. 

Geruch und Geschmack spielen als reflexhalluzinatorische Er¬ 
scheinungen eine untergeordnete Rolle. Wenn ich irgendwo plotzlich 
Veilchen rieche und sich mir das Gesichtsbild des Veilchens aufdrangt, 
so ist dies ein Analogon des Beispiels Kraepelins: Erweckung des 
Gesichtsbildes der Katze bei Horen von Miauen. Ebenso ist auch 
Descourtis Beobachtung bei einer Hysterischen aufzufassen: Sie war 
nachts von larmenden Betrunkenen erschreckt worden und empfand 
am folgenden Tag andauernd einen starken Weingeruch. Es sind deut- 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



390 


H. Rorschach: 


lich assoziative Verkniipfungen. Die synasthetischen Geruchs-, Ge- 
schmacks- usw. -Photismen seien hier nur erwahnt. — Bei den L. Mar¬ 
ti nschen Versuchen treten femer ziemlich zahlreiche Geriiche und Ge- 
schmacke als asthetische Synasthesien auf. 

Ein Beispiel ist dagegen noch ausfiihrlicher zu erwahnen: Bleuler 
erzahlt folgende Selbstbeobachtung: ,,Vor vielen Jahren war ich einmal 
beschaftigt, Eingemachtes aus einem GefaO in ein anderes umzugieBen. 
Hierbei lief mir ein Tropfen Brombeersaft iiber einen Finger. In dem 
Moment, wo der Tropfen die Fingerspitze beriihrte, bekam ich eine 
so lebhafte Vorstellung von dem Geschmack des Brombeersaftes, daB 
ich das uberraschende Gefiihl hatte, denselben mit den Fingerspitzen 
zu kosten. Zugleich trat etwas Salivation ein. Ich hatte also, wenn man 
will, eine extrakampine Pseudohalluzination des Geschmackes. Die 
Erklarung kann kaum eine andere sein als folgende: Durch den flieBen- 
den Tropfen wurde mir eine von sinnlicher Deutlichkeit nicht zu unter- 
scheidende Geschmacksvorstellung suggeriert. Diese wurde aber in 
den Finger lokalisiert, der mit dem Saft in Beriihrung kam, imd mit 
dem sich mein bewuBtes Denken und Fiihlen beschaftigte, da es mir 
unangenehm war, daB mir der Tropfen, den ich momentan nicht ab- 
wischen konnte, iiber den Finger floB.“ 

Wir hatten also auch hier, wie schon ofters in den friiheren Bei- 
spielen, eine Loslosung der gewohnten Lokalisation eines Reizes und 
Neulokalisierung desselben an eine Stelle, wo gerade die Aufmerksam- 
keit hingerichtet ist. Da der taktile Reiz die gustative Empfindung 
geweckt hat, so laBt sich diese Beobachtung auch zu den assoziativen 
Reflexhalluzinationen zahlen. 

Die Lokalisation der reflexhalluzinatorischen Empfindungen. 

Wiederholt sind uns im vorstehenden Beispiele vorgekommen, die 
auf den ersten Blick als „physiologisch unmoglich“ erscheinen. Wie 
ist es moglich, daB ein Mensch Korperempfindungen halluzinieren kann 
in Korpergegenden, von denen er sicher realiter nie irgendwelche scharf 
lokalisierte Wahrnehmungen bezog? Wie ist es moglich, daB jemand 
sich in ein Tier, in einen leblosen Gegenstand verwandelt fiihlen kann ? 
Wie kann jemand Bewegungen in sich spiiren, wo keine Bewegungs- 
empfindungen moglich sind ? Wie kann jemand mit der Haut der Brust 
horen, mit dem Finger schmecken ? All dies sind Fragen, die uns be- 
sonders beim Anhoren von Halluzinantenerzahlungen immer wieder 
begegnen, auch da, wo keine reflexhalluzinatorischen Erscheinungen 
nachzuweisen sind. Ob aber nicht in vielen Fallen, wenn man genauer 
zu untersuchen imstande ware, sich doch Reflexhalluzinationen fest- 
stellen lieBen, deren erste Stelle — oder, wenn man so sagen will, deren 
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point de r6pere — z. B. illusorisch stark entstellt ist oder zeitlich zu- 
riickliegt ? 

Meines Erachtens lassen sich diese „physiologisch unmoglichen" 
Empfindungen nur so verstehen, daB man annimmt, es konnen im psy- 
chischen Gesehehen Bedingungen eintreten, wo die Empfindung von 
ihrer gewohnten Lokalisation losgelost werde und dann, von somatischen 
und psychischen Bedingungen geleitet, anderswo lokalisiert werde. 
Es miiBte also dann die Lokalisation ein Faktor sein, der mit der Tatig- 
keit der Sinnessubstanzen selber nichts zu tun hatte, und der nur durch 
die tausendfache Gewohnheit mit der Sinnestatigkeit verschmolzen 
erschiene. Das ist ja tatsachlich auch so: Die Sinnesepithelien geben 
uns den sinnlichen Eindruck; die Lokalisation des Eindrucks aber kommt 
uns auf anderen Wegen zum BewuBtsein, die allerdings mit der Sinnes¬ 
tatigkeit eng verassoziiert sind: Augenmuskelbewegungen, Erfahrungen 
usw. Die Lokalisation ist auch im normalen Leben vielfach Tauschungen 
unterworfen: 

Wir Bodenseeanwohner haben eine Zeitlang jedes summende 
Gerausch in die Luft hinauf lokalisiert, in der Erwartung, Zeppelins 
Luftschiff zu sehen zu bekommen. — Wir fassen die Einwirkungen 
auf die Trigeminusenden der Nasenschleimhaut als ,,Geruch“ auf, 
sprechen von „prickelndem“, ,,beiBendem“ Geruch, wie auch Geschmack 
und nur die Erfahrung belehrt uns dariiber, daB das Prickeln keine 
Riech-, resp. Geschmacksempfindung ist. — Erwahnen will ich ferner 
den Kinderausspruch: ,,Ich mag kein Selterswasser, das schmeckt wie 
eingeschlafene FiiBe“. — Auch mit den Tast- und Korperempfindungen 
verhalt es sich nicht anders: Es gibt zur Geniige Beobachtungen, die 
beweisen, daB das ,,Lokalzeichen“ und die Qualitat der Empfindung von- 
einander getrennt denkbar sind. Wir erkennen eine Empfindung wieder, 
gleichviel, mit welchem neuen Lokalzeichen versehen sie uns zum Be¬ 
wuBtsein gelange. Wenn mich eine Wespe einmal in die Hand gestochen, 
hat, so erkenne ich den Wespenstich wieder, seiner Qualitat nach, 
ganz gleichgUltig, wohin er mich das zweite Mai trifft. Die Wahr- 
nehmung der Qualitat ist also nicht an das Lokalzeichen gebunden. 
Es gibt auch Beobachtungen, die darauf hinweisen, daB auch das 
Lokalzeichen nicht ohne weiteres eine prazise Lokalisation zum Be¬ 
wuBtsein bringe, als ob auch dcr Gebrauch der Getastlokalzeichen 
erst gelemt werden miiBte. Jeder Arzt weiB, wie schwer es bei Kindem 
oft ist, sie zu genauen Angaben zu bringen, wo es ihnen weh tue; Kinder, 
die nach vorgehaltenen Gegenstanden ganz sicher greifen, fahren mit 
der Hand auf groBeren Hautgebieten herum. Oder ein Kind erklart, 
es habe Bauchweh im Kopf; das konnen auch Kinder sagen, die die Be- 
griffe Bauch und Kopf ganz gut auseinandcr halten konnen; man darf 
wohl da manchmal annehmen, das Kind benutze diesen Ausdruck, 
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um die Qualitat des Kopfschmerzes zu bezeichnen. Ferner kannten wir , 

in meiner Kinderzeit ein Spiel, das auf der willkiirlichen Anwendung der i 

Lokalzeichenverfalschung beruht: Man erklarte einera Spielkameraden, j 

man wolle ihm einen Zahn ausreiBen, packte den Zahn fest an und j 

kniff die Versuchsperson unversehens in die Wade, worauf der so Be- ( 

handelte aufschrie und seinen Zahn verloren glaubte. Unter dem Ein- 
fluB der auf den Zahn gerichteten Aufmerksamkeit war der Kneif- 
schmerz in den Zahn lokalisiert worden. 

Kann man somit die Lokalisation eines Sinneseindrucks als asso- 
ziativen ProzeB bezeichnen, so laBt sich die Moglichkeit begreifen, daB 
der Psyche sozusagen die Qualitat eines Sinneseindrucks frei zu Gebote 
steht und dieser an beliebige Stellen lokalisierbar ist. DaB solche Pha- 
nomene immerhin, wenigstens bei gesunden Menschen, nicht zu den 
haufigen gehoren, ist bei der Festigkeit der Assoziationen, die hier ge- 
trennt werden miissen, wohl verstandlich. Es muB also, was fur die 
optischen Elemente langst anerkannt ist, auch fur die Elemente anderer 
Sinne akzeptiert werden: Ebenso wie die Psyche unter gewissen Um- 
standen — hauptsachlich unter den Einfliissen unterbewuBter Stre- 
bungen — optische Elemente vielfach auseinandemehmen, zusammen- 
fiigen, verdichten kann, so muB sie auch andere Sinnesqualitaten unter 
den gleichen Umstanden in irgendwelche andere Fixierungen bringen 
konnen. 

Unter welchen Bedingungen wird dies nun geschehen und wodurch 
wird die Wahl der zweiten Stelle bedingt werden ? 

Eine Anzahl unserer Beispiele zeigt, daB die Aufmerksamkeit 
dabei eine groBe Rolle spielt: so in dem zuletzt gcnannten Kinder- 
scherz vom ZahnausreiBen, in Bleulers Beispiel der extrakampinen 
Geschmacks-Pseudohalluzination, beim Auskultieren des pneumo- 
nischen Krepitierens und beim Palpieren der Tendovaginitis, so auch 
in dem Falle des Patienten U. S., der mit der Brust hort, weil er dort 
Zuckungen spiirt, die seine Aufmerksamkeit stark in Beschlag nehmen, 

Die Stelle, auf die die Aufmerksamkeit gerichtet ist, wird zur Lokali- 
sationsstelle einer gleichzeitigen andem Empfindung, die, wenn sie 
anderssinnig ist, damit oft den Charakter der Extrakampinitat erhalt. 

Diese Rolle der Aufmerksamkeit gibt somit auf beide der oben gestellten 
Fragen Ant wort. 

Anders in weitern Beispielen, in denen man am besten von der 
zweiten Frage ausgeht. Bei Frau B. G. (Beobachtung 9) und bei ahn- 
lichen Beobachtungen ergibt sich meist eine mehrfache Determination 
der Wahl der zweiten Stelle. Erstens kann eine somatische Storung ] 
determinierend wirken: In dem Falle von Frau L. B., die an einer 
Herzkrankheit leidet, in dem Falle von asthetischen Synasthesien bei | 
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Betrachtung einer Kreuztragung, wenn die Versuchsperson einen 
schwachen Riicken ha& usw., es kann so eine Art ,,somatischen Ent- 
gegenkommens" angenommen werden. Zweitens determiniert der 
halluzinatorische Typus mit, bei Gesunden der Gedachtnistypus: 
Vgl. Beobachtungen 5, 9, 10, 12 usw. Analoges ist zur Geniige bei den 
asthetischen Synasthesien zu finden. Drittens schlieBlich wirken psy- 
chische Determinanten mit: Frau B. G. fiihlt sich beneidet und aus Neid 
ihres schOnen Halses, ihres schonen Leibes beraubt usw. 

Es laBt sich sogar sagen, daB besonders solche auBere Reize zu 
Reflexhalluzinationen — besonders zu Reflexhalluzinationen im engem 
Sinn — verwendet werden, die infolge irgendeiner Qualitat geeignet 
sind, Symbole abzugeben. So bedeutet die in Beobachtung 8 genannte 
Metamorphose des Patienten J. E. in die Kohlenfaden der elek- 
trischen Lampe einen Sexualakt, wie der Kranke selbst es erklarte, so 
ist die Schreibfeder, mit der sich die Patienten in Beoachtung 12 in 
den Unterleib gestochen fiihlt, ein Phallussymbol usw., vgl. auch die 
Reimzote S. 14. 

Was somit in den genannten einen Fallen die aktive Aufmerksam- 
keit, die auf die zweite Stelle gerichtet ist, bedingt, das bedingen hier 
die Faktoren: somatisches Entgegenkommen, halluzinatorische Typus 
und psychische (Komplex-)Einfliisse, in verschiedener Starke und 
Mischung; alles in ihrer Wirksamkeit praexistierende Faktoren; sie 
bemachtigen sich im gegebenen Augenblick eines realen Reizes, der in 
irgendeiner Qualitat dem halluzinatorischen Typus entspricht, und 
Ziehen die passive Aufmerksamkeit an die von dem Ort des somatischen 
Entgegenkommens imd der psychischen Konstellation gegebene Loka- 
lisation. 

Viele Beispiele von Reflexhalluzinationen sind gleichzeitig Beispiele 
fur die extrakampinen Halluzinationen Bleulers. Ich mochte noch 
folgende von Bleulers Beispielen hierhersetzen: 

Beobachtung 41. Ein Alkoholdelirant beklagt sich dariiber, daB 
von einem bestimmten Punkt der Zimmerdecke aus bestandig feine 
Wasserstrahlen auf seinen Handriicken gespritzt werden. Er blickt 
bald in der Richtung der Wasserstrahlen, bald nicht. Das macht fur ihn 
keinen Unterschied, denn die Wasserstrahlen sind zu seinein Arger un- 
sichtbar. Er fiihlt mit der Haut des Handriickens, daB sie aus der Ecke 
des Plafonds kommen. 

Beobachtung 42. Eine Manisch-Depressive spurt Mause, die in den 
Mauem sind; von den Mausen geht ,,eine Kraft“ aus, so daB Patientin 
an ihrer Haut spiirt, wie die Mause an den Wanden herumschleiehen. 

Bleuler nimmt zur Erklarung des ersten Beispiels an: die Tast- 
halluzination der Wasserstrahlen ist ins Optische (in den optisch vor- 
gestellten Raum) hineingebaut worden, und wir nnissen annehmen, 
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daB die rein taktile Empfindung auf der Haut der Hand so iiberwog, 
daB dem Patienten die optische Komponente nicht zum BewuBtsein 
kam; Patient bemerkte nur jene und hielt in einer uns unverstandlichen 
Weise die ganze Lokalisierung fiir taktil, oder anders ausgedriickt, die 
Tasthalluzination nahm die Lokalisation der optischen Vorstellung an. 
Das Hervortreten der taktilen Komponente wird verstandlicher durch 
die Annahme, die Halluzination sei durch eine taktile Parasthesie 
erzeugt worden. 

Es laBt sich also auch hier ein „somatisches Entgegenkommen“ 
(die Parasthesie) annehmen, das die passive Aufmerksamkeit auf sich 
zieht und anderen Sinneseindriicken und Vorstellungen die ungewohn- 
liche, in diesem Fall eben seine eigene Lokalisierung zuweist. 

Das zweite Beispiel konnte vielleicht eine durch eine optische 
Vorstellung bedingte taktile Reflexhalluzination genannt werden. 
Eine Erscheinung, die in diesem Beispiel nicht vorhanden gewesen zu 
sein scheint, aber denkbar ist und vorkommt, ist das Annehmen einer 
von optischen Eindriicken her gewohnten Lokalisierung durch taktile 
Momente. Das Beispiel vom mahenden Hausknecht Beobachtung 9, 
konnte zum Beispiel so verstanden werden, wenn die Patientin sagen 
wiirde: ,,Ich spiire, wie der Hausknecht maht“ und diese Empfindung 
in das Gras lokalisieren wiirde. Da natiirlich die Tastempfindungen 
fest mit den Lokalisierungen am eigenen Korper verkniipft sind, werden 
solche Erscheinungen selten sein. Mir ist kein genau derartiges Bei¬ 
spiel zur Hand; dagegen wird die Moglichkeit solcher Vorgange prinzi- 
piell wahrscheinlich gemacht durch ein Beispiel von Zwangsempfindung, 
das Lowenfeld zitiert: 

Beobachtung 43. Eine Patientin leidet an der Zwangsempfindung 
der VergroBerung des Kopfes. Sie selber sagt dariiber folgendes: Der 
Empfindung der VergroBerung des Kopfes geht immer ein Gefiihl der 
Unruhe und Pulsation des Kopfes vorher. Legte sie sich auf die Kissen, 
so entstand das Gefiihl, das Pulsieren reiche soweit das Kopfkissen 
reiche, saran kniipfte sich sofort die Empfindung einer entsprechenden 
VergroBerung des Kopfes. Also ,,Projektion gewisser Korpergefiihle 
in den AuBenraum mit der Folge, daB der Korperteil, in welchem die 
nach auBen verlegten Gefiihle entstehen, bis an die betreffende Stelle 
des AuBenraums vergroBert erscheint.“ Lowenfeld erinnert an das 
analoge Gefiihl beim Sondieren mit der ,,Sonde“, ,,es ist, als fiihlte die 
Sonde, wahrend doch nur die die Sonde haltenden Finger fiihlen.'* Das 
Lokalzeichen wird saint der Aufnahmestation des taktilen Reizes in die 
Sonde verlegt! 

Bei einer Melancholischen, die stark an Fremdheitsgefiihlten litt, 
vermutete ich eine Projektion eigener Gefiihle in den AuBenraum, eine 
Lokalisierung von Korperempfindungen an im AuBenraum gesehene 
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optische Eindriicke, als sie eines Tages erklarte, sie spiire ganz gut, wie 
die Blumen auf dem Tisch vor ihr lebendig seien. DaB die Patientin 
gleichzeitig an der Zwangsempfindung eines „riesengroBen Korpere" 
litt, schien die Vermutung zu bestatigen, doch lieB sich nichts Sicheres 
nachweisen. Optisch-kinasthetische Halluzinationen oder Zwangs- 
empfindungen bestanden nicht. 

In welchen Zustanden die reflexhalluzinatorischen Phanomene 
haupteachlich vorkommen, 

laBt sich natiirlich aus einer verhaltnismaBig kleinen Sammlung von 
Beispielen nicht mit Bestimmtheit entnehmen. Es laBt sich dariiber 
nur soviel sagen: 

Sie kommen im normalen Wachzustande vor unter dem EinfluB 
der Aufmerksamkeit (besonders bei der asthetischen Versenkung) und 
anderer Formen der Affektivitat; ferner kommen sie vor im Zustand 
der Ermiidung und im Traum. Auch im Witz spielen sie eine gewisse 
Rolle. SchlieBlich zeigt das Kindesalter eine besondere Disposition 
dafiir. 

Sie kommen weiter vor, bei Neurosen: Hysterie, Zwangsneurose, 
psychogene Depressionen usw. Bei Psvchosen finden sie sich am haufig- 
sten und eindeutigsten bei der Schizophrenic, wobei weitaus zuerst die 
paranoiden Formen kommen, dann die katatonen, wiihrend bei den 
Hebephrenen Beispiele jedenfalls selten sind. Beirn manisch-depressiven 
Irresein scheinen sie seltener zu sein, ausgenommen die Falle, die eine 
starke neurotische Beimengung aufweisen. SchlieBlich treten sie bei 
deliriosen Zustanden auf: besonders bei heftigen pseudohalluzinato- 
rischen (Kandinsky) Erregungen im Fieberdelir und bei manchen 
Schizophrenien, ferner im Delirium tremens. 

In einigen Fallen echter Paranoia habe ich vergebens danach 
gesucht, ebenso bei den zwei Fallen von Amentia Meynert, die mir 
zur Verfiigung standen. 

Eine tjbersicht iiber die genannten Zustande ergibt, daB einerseits 
die psychoanalytischen Arbeitsfelder fast alle dabei vertreten sind, daB 
das „abaissement du niveau mental 44 darin eine groBe Rolle spielt, und 
daB andererseits auch Berzes Auffassung des halluzinatorischen Be- 
wuBtseinszustandes als einer ,,BevvuBtscinsenge u darin bestatigt wird. 

Welche Formen der reflexhalluzinatorischen Phanomene in den 
einzelnen der genannten Zustande vorkommen, dariiber erlaubt ein 
kleines Material wieder keine sichern Schliisse. In den paranoiden 
Formen der Schizophrenic sind es besonders die kinasthetisehen Suk- 
zessionen, die als kinasthetisch-optische, optisch-kinasthetische oder 
kinasthetisch-akustische Parallelsukzessionen haufig sehr deutlich und 
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fur die Patienten sehr iiberzeugend auftreten. Vielleicht diirfte ihnen 
hier sogar ein diagnostischer Wert zugesprochen werden. 

Dieselben Phanomene spielen gelegentlich auch bei Neurosen eine 
Rolle in Form von Zwangsvorgangen; zuweilen haben dann beide 
Teilprozesse Zwangscharakter. 

Im Traum, bei Delirien scheinen alle Formen vorzukommen 
ohne besondere Prioritat der einen oder andern, wenn man diese letztere 
nicht den optischen Bildem auf Grund cutan-muskularer Empfindungen 
zusprechen will, wenigstens was den Traum betrifft. 

Beim Normalen scheinen Analoga zu alien Formen vorzukommen, 
wobei iiber ihre Mischung vor allem die individuelle Anlage, wohl das- 
selbe, was man den ,,Gedachtnistypus“ nennt, entscheidet. 

Zusaro men! assendes 

iiber das Wesen der reflexhalluzinatorischen Yorgange. 

Wir haben bisher die Reflexhalluzination im engern Sinn unter- 
schieden von den assoziativen Reflexhalluzinationen. Die letzteren 
haben wir charakterisiert als Doppelgebilde, deren beide Funktionen 
nach den Prinzipien der Assoziation verkniipft sind. Wenn z. B. sich 
an das Horen von Miauen das Gesichtsbild einer Katze ankniipft, so 
ist dies einfach eine Assoziation, synthesierend, begriindet auf Gleich- 
zeitigkeit und Zugehorigkeit zum gleichen Merksystem; ahnlich ist der 
Vorgang, wenn der in seiner Wanne ,,rudemde“ Patient in Beobachtung 
22 Schiffe zu halluzinieren beginnt. Der erste Eindruck als Gauzes 
weckt die zweite Funktion; es besteht auBerdem ein deutliches Nach- 
einander zwischen den beiden Funktionen. Unter den Reflexhallu¬ 
zinationen im engeren Sinn haben wir diejenigen Vorgange zusammen- 
gefaBt, bei denen irgendeine Qualitat des ersten Eindrucks einen 
zweiten Eindruck von me hr oder weniger sinnlichem Charakter weckt 
dadurch, daB sie eine analoge Qualitat des zweiten Eindrucks zu sinn- 
licher Lebhaftigkeit anregt, wobei die Komponenten den Eindruck 
der Synclironizitat machen. Nun ist auch eine Reflexhalluzination 
im engeren Sinn immer mit assoziativen Momenten verbunden. Wenn 
Frau B. G. (Beobachtung 9) die Sensenzuge des Hausknechts als Schnitte 
in ihren Hals spurt, so muB naturlich durch assoziative Faktoren zu- 
erst die Sense als solche, als schneidendes Instrument usw. erkannt 
worden sein, und wieder auf assoziativem Weg muB die Qualitat Schnitt 
gewiihlt worden sein. Wenn die Patient-in B. Oe. (Beobachtung 5) das 
Kehren der Nachbarin in ihren Gelenken spiirt, so muB sie die betreffende 
Bewegung erst auf assoziativem Wcge erkannt haben, und in Beobach¬ 
tung 13 muB sie die Feder zuerst als spitzen Gcgenstand wahrgenommen 
haben. DaB der Traumer mit dtm umbundenen FuBgelenk gerade 
Fritjof Nansen gleiten sieht, ist ein assoziativer Faktor, ebenso, daB 
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die Patientin Frau L. B. in Beobachtung 15 die fehlenden Arme des ge- 
zeichneten ,,Geiste8“ in denselben Bleistiftstrichen auf das Papier 
halluzinieren kann, in denen sie den Geist gezeichnet hat usw. Und 
zwar sowohl bei der ersten Komponente wie der zweiten wirken immer 
assoziative Faktoren mit. Trotzdem scheint es mir gerechtfertigt, die 
reflexhalluzinatorisehen Vorgange im engeren Sinn zu trennen von den 
assoziativen. Wahrend bei der assoziativen Verkniipfung die erste 
Komponente als Ganzes wahrgenommen wird und als Ganzes den Aus- 
gangspunkt der zweiten Komponente bildet, haben wir hier die Auswahl 
einer bestimmten Qualitiit, und zwar, wie wir gesehen haben, zumeist 
eines Bewegungsmoments, aus dem ersten Eindruck, der einen 
entsprechenden ganz bestimmten zweiten Eindruck weckt, welcher eben 
nur durch dieses Partial moment mit dem ersten Eindruck direkt zu* 
sammenhangt, (vgl. Beobachtung 5, das Madchen, das die Bewegungen 
der den Boden kehrenden Mitpatientin in ,,seinen Gelenken spiirt“); 
oder wir haben als erste Komponente eine kiirzere oder langere Suk- 
zession von Kiniisthesien, die einern optischen Vorgang ruft in der Weise, 
daB unter dem vorhandenen optischen Material ein der betreffenden 
Kinasthesie entsprechendes optisches Bild ausgewahlt wird (z. B. das 
Rad in den Tachykardieanfallen der Frau L. B., Beobachtung 15): 
wieder ein Zusammenhang durch ein Bewegu ngsmomcnt. 

Unter den optisch-akustischen Beobachtungen liahen wir keine, 
die sich als Reflexhalluzinationen im engern Sinne bezeichnen licBen, 
iiberall liegt die Zuriickfuhrung auf einen assoziativen Vorgang viel 
niiher. AuBer Bewegungsempfindungen haben wir bei Reflexhalluzi¬ 
nationen im engern Sinn nur noch Korperempfindungen beteiligt ge- 
funden, dieseaber haben nicht nur mit den Bewegungsempfindungen die 
Sukzessionenbildung gemein, sondern zeigten sich auch in ihremsonstigen 
Verhalten in unsem Beispielen den Bewegungsempfindungen so ahnlich, 
daB sich wohl daraus schlieBen laBt, dali seiche Vorgange mit Korper¬ 
empfindungen auf Grand einer Analogie nach solchen mit Bewegungs¬ 
empfindungen entstehen; ich erinnere an die Ahnlchkeit der reflex¬ 
halluzinatorisehen Vorgange in Beobachtung 25. (Locher im eigemen 
Kopf gefiihlt und gleiehzeitig an anderen Locher im Kopf gesehen) und 
in dem Beispiel S. 10: Das Sichoffnen der Augen des Christuskopfs auf 
dem Maxsehen Bilde, wenn der Beschauer die eigenen Augen aufreiBt. 
Da somit der Prototyp einer „Reflexhalluzination im engeren Sinn‘* ein 
durch ein Bewegungsmotiv verbundenes Paar von Wahrnehmungen 
ist, mochte ieh diese (irupjie den ,,assoziativen Reflexhalluzina¬ 
tionen geg(‘niiberstellen als ,,synkinetische Halluzinationen 41 ; 
die Bezeichnung bringt das wesentliehe Kriterium zum Ausdruek, hebt 
sich geniigend von den vcrscliiedenen Arten von ,,Doppelempfindungen“, 
„Mitempfindungen“, ,,Synasthesien t4 ab und driickt doch eine gewisse 
Z. f. d. g. Neur. 11 . Psych. O. XIII. 27 
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Verwandtschaft mit den synasthetischen Vorgangen ini allgemeinen 
aus. 

AIs Momente, die die Entstehung von Reflexhalluzinationen be- 
giinstigen, haben wir gewisse Determinierungen der Empfindungen 
an zweiter Stelle angenommen, den halluzinatorischen Typus, die 
Komplexkonstellation, ein in vielen Fallen nachweisbares ,,somatisches 
Entgegenkommen“, in andem Fallen die Hinrichtung der aktiven Auf¬ 
merksamkeit auf die zu erwartende zweite Stelle. Weiter hat sich er- 
geben, daB der BewuBtseinszustand im allgemeinen bei der Entstehung 
der Phanomene die hauptsachlicliste bedingende Rolle spielt, da im 
affektiv nicht alterierten gewohnlichen Wachleben des Normalen diese 
Vorgange nicht vorkommen. ZumTeil sind es wohl die Zielvorstellungen, 
die ein Abweichen des psychischep Geschehens in solche Vorgange, wie 
die reflexhalluzinatorischen Phanomene sie darstellen, verhindem. 
Wird die Aufmerksamkeit darauf gerichtet, wahlt man als Zielvorstellung 
willkiirlich z. B. ein optisches Bild, das sich durch eine kinasthetische 
Sukzession erregen laBt, so tauchen die Phanomene auf. Klarer werden 
sie, wenn unbewuBte Zielvorstellungen tiber die bewuBten iiberwiegen, 
wie in der Neurose und im Traum; am klarsten sind sie, wenn der Korn- 
plex zu einer Spaltung der Personlichkeit gefiihrt hat, bei der dem ab- 
getrennten Teil der Personlichkeit die unbestrittene Prioritat zukommt, 
bei der Schizophrenie, bei der die Zielvorstellungen oft bis auf Null 
reduziert sind. 

Immerhin spielen die reflexhalluzinatorischen Momente auch im 
Leben des Normalen eine gewisse Rolle, dann namlich, wenn die Affek- 
tivitat im Spiele ist. Nicht nur fiir die Erweckung eines Erinnerungs- 
bildes, oder fiir das asthetische Werturteil sind sie von Bedeutung, 
sie scheinen vielfach auch assimilative Momente zu liefern. SchlieBlich 
sei nochmals auf ihre Rolle bei irgendeinem motorischen Lernen hin- 
gewiesen, betreffe es nun das Erlernen einer fremden Sprache oder des 
Velofahrens usw. Es ist ja jcdem bekannt, daB in einer Zeit, wo man 
lebhaft z. B. mit der Aussprache eines fremden Idiomes beschaftigt 
ist, die sprachlich-kinasthetischen Empfindungen viel lebhafter sind 
als zu gewohnlichen Zeiten oder daB, wenn man z. B. Velofahren lernt, 
sich beim Beobachten eines guten Fahrers viel lebhaftere kinasthetische 
Empfindungen einstellen, daB iiberhaupt zur Zeit eines motorischen 
Lernens jeweils die optischen und kinasthetischen oder die akustischen 
und kinasthetischen Momente lebhafter werden. Das ist die Folge der- 
jenigen Form der Affektivitiit, die Aufmerksamkeit oder Interesse 
heiBt. 1st die geniigende Technik erreicht, so verschwinden die reflex- 
halluzinatorischen Phanomene wieder zum grdBten Teil, d. h. sie bleiben 
unbetont; ein Teil der betreffenden Eunktionsgemeinschaft vollzieht 
sich unbewuBt, automatiscli. Unter dem EinfluB der Aufmerksamkeit 
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kounen die Phanomene aber jederzeit wieder auftauchen, und im Arsenal 
des UnbewuBten bilden sie, wie wir sahen, immer einen wesentlichen 
Bestandteil. DaB sie beim Kinde starker sind als beim Normalen, 
erklart sich nun von selbst, da ja die Kindheit das eigentliche Lernalter 
ist, und wenn ich im vorstehenden einigemal die Ansicht auBerte, 
daB eben das Auftreten solcher Phanomene die Sinnlichkeit des Erlebens 
und Erinnerns steigert, so wiirde das gut stimmen zu der bekannten 
Tatsache, daB ja eben die Kinder sehr lebhaft aufnehmen und erinnern, 
wiihrend viele Erwachsene die Lebhaftigkeit des Erinnerns eingebiiBt 
haben und ein sinnliches Erinnern sogar fur unmoglich halten. 

Zum Schlusse mochte ich bemerken: Vielleicht wird manchem 
Leser meine Beleuchtung der reflexhalluzinatorischen Vorgange sub- 
jektiv erscheinen, z. B. einem Akustiker, da diese Arbeit von einem in 
erster Linie motorischen, in zweiter optischen Typus geschrieben ist. 
Aber auch die Astronomen miissen sich mit ,,personlichen Gleichungen“ 
auseinandersetzen. 

Meinem verehrten Lehrer, Herra Professor Dr. E. Bleuler, bin 
ich fiir das eingehende Interesse, das er meiner Arbeit entgegenbrachte, 
vielen Dank schuldig. Auch Herrn Dr. L. Greppin, Direktor der 
Anstalt Rosegg und meinem ehemaligen Chef, Herrn Direktor Dr. 
U. Brauchli, die mich in die psychiatrische Praxis einfiihrten, mochte 
ich an dieser Stelle meinen Dank aussprechen. 
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Die Zentralkanalveranderungen des menschlichen Riicken- 
markes bei allgemeiner Stauung. 

Von 

Dr. Julju8Z Morawski und Dr. Vera Morawska-Oscherowitsch, 

gew. AMistenten der pgychlatriBchen UniversitAtsklinik und Kantonalen Irrenanstalt 

in Lausanne (Schweiz). 

(Aus dem pathologisch-anatomischen Universit&ts-Institut in Wien [Vorstand: 

Hofrat Prof. A. Weichselbaum].) 

(Eingegangen am 18. Oktober 1912.) 

Das Material zu den nachfolgenden Untersuchungen wurde Leichen 
entnommen, welche im pathologisch-anatomischen Institut obduziert 
wurden und zwar meistens in Fallen, welche nach der klinischen Diagnose 
und nach dem auBeren Aspekt der Leichen auch ausgepragte Stauungs- 
vorgange vermuten heBen. Wir haben ferner auch noch einige ander- 
artige Falle (Tumor cerebri, Tuberculosis pulmonum, Cirrhosis hepatis) 
als Vergleichsmaterial zugezogen. Im ganzen wurden 64 Falle in fol- 
gender Weise untersucht: Vom Rlickenmark jedes Falles wurden 10—17 
Stiickchen aus verschiedenen Hohen herausgeschnitten, in iiblicher Weise 
fixiert und in Paraffin eingebettet; die Schnitte von 4—8 ft Dicke 
(4—12 Schnitte aus jeder Hohe) wurden mit Hiimalaun-Eosin, teil- 
weise auch nach van Gieson gefarbt; in einigen Fallen wurden auch 
Praparate nach der Heidenhainschen Methode ausgefertigt. 

Bei alien Fallen haben wir auch die Krankengeschichte zu Rate ge- 
zogen, um zu sehen, seit wie langer Zeit sieh bei dem betreffenden 
Kranken wahrend des Lebens Stauungserscheinungen hatten nachweisen 
lassen und ob irgendwelche Symptome von seiten des Zentralnerven- 
systems zu finden gewesen waren. Bei nachstehender Wiedergabe un- 
serer Befunde unterlassen wir aber die Anfiilirung der Daten der Kran¬ 
kengeschichte aus folgenden Griinden: 1. Die uns interessierenden ge- 
naueren Daten iiber Grad und Dauer der allgemeinen Stauungserschei¬ 
nungen (Blutdruck,Harnbef und usw.) fanden sieh nicht in allenKranken- 
geschichten vor und bezogen sieh, wenn vorhanden, naturlicherweise 
nur auf die Zeit des Aufenthaltes des Kranken im Krankenhause, welche 
oft nur die letzten Tage vor dem Tode umfaBte; 2. ergaben sieh hinsicht- 
lich der Symptome von seiten des Zentralnervensystems insofern nur 
wenig genauere Daten aus den Krankengeschiehten, als fast a lie diese 
Patienten an internen Stationen behandelt worden wan n und in ihren 
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Krankengeschichten sehr wenig oder gar nichts iiber die Resultate der 
feineren Untersuchungen des Zentralnervensystems nach spezialistisch 
neurologischen Methoden verzeichnet war. Deswegen schien es uns 
zweckmaBiger, uns nur mit genauer Wiedergabe der Sektionsproto- 
kolle und der Resultate unserer eigenen Untersuchungen zu begniigen. 

Bevor wir auf unser Thema, resp. zunachst auf die Besprechung der 
einzelnen Falle eingehen, halten wir es fiir notwendig, einiges aus den 
bisherigen Feststellungen iiber den Zentralkanal des normalen mensch- 
lichen Riickenmarkes in Kiirze in Erinnerung zu bringen: 

Nach dem jetzigen Stande der Kenntnisse iiber den Zentralkanal 
des menschlichen Riickenmarkes wird als Befund der Norm angenom- 
men, daB er nur im Kindesalter in seiner ganzen Lange offen, breit und 
vollstandig mit Ependymzellen ausgekleidet sei. ,,Bei den Erwachsenen" 4 , 
sagt Ziehen, ,,ist der Zentralkanal nur in einem gewissen Bruchteil 
der Falle sichtbar und auch in diesen wird man bei Durchmustening 
aller Riickenmarkssegmente auf Querschnitten oft genug finden, daB 
sein Lumen wenigstens streckenweise verschwindet. Es bleiben hoch- 
stens etwa 20% aller Falle iibrig, in welchen der Zentralkanal mit bloBem 
Auge oder mit der Lupe durch das ganze Riickenmark auf diinnen 
Schnitten als zusaminenhangender offener Kanal verfolgt werden kann. 
Untersucht man das Riickenmark nicht ganz frisch, oder unterwirft 
man es gar diesen oder jenen besonderen Hartungsverfahren, 80 wird 
man den Zentralkanal noch haufiger vermissen." Sehr oft finden wir 
an der Stelle des Zentralkanals kein Lumen, nur unregelmaBig angeord- 
nete, durch Neuroglia geschiedene Haufcn von Ependymzellen etwas 
unregelmaBiger Form, deren Kerne an Farbbarkeit eingebiiBt haben. 
Oft auch scheint der Protoplasmaleib der Ependymzellen im Vergleich 
zum Kerne auffallend schlecht entwickelt und die einzelne Zelle laBt 
sich von den in der grauen Substanz so haufigen Gliazellen nicht leicht 
unterscheiden (Ziehen, Schlesinger u. a.). 

Entsprechend der Zahl unserer Falle wiirde eine detaillierte Beschrei- 
bung aller gewonnenen anatomischen Bilder, bei welchen sich vdelfach 
Wiederholungen ergeben wiirden, den Umfang unserer Arbeit in zweck- 
loser Weise vergroBern. Wir beschriinken uns auch darauf bei der Be- 
schreibung unserer Fiille in erster Linie die Zentralkanalgegend zu be- 
riicksichtigen, insbesondere auch mit Hinblick auf das Vorhandensein 
zentralkanalartiger Formationen (wir verstehen unter letztercn rund- 
liche ode r ovale Luminabildungen — in der Ein- oder Vielzahl —, um- 
kleidet von zylindrischen oder kubisclizvlindrischen Zellen vom Epithel- 
charakter in Palissadenstellung). Vom Ruckenmarksparenchym no- 
tieren wir nur kurz die Befunde des Odems und, wenn vorhanden, Ge- 
faBveraiiderungen, Hiimorrhagien, meningitische Veriinderungen, end- 
licli Rarefizi< rungen und Hohlraumbildungen im Ruckenmarksgewebe. 
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Als Ausdruck odematoser Veranderung des Riickenmarksgewebes 
betrachten wir Auflockerung des Gliamaschenwerks und Erweiterung 
der Lymphraume. Von letzteren faBten wir insbesondere die perivasku- 
laren und pericellularen Raume ins Auge. Besonders haufig haben wir 
eine Erweiterung der zu beiden Seiten des Zentralkanals, an den seit- 
lichen Enden der Commissura alba anterior liegenden Lymphraume 
(entsprechend den GefaBkanalen der Aste der A. a. fissurae anterioris) 
gefunden; in den Fallen mit ausgepragtem Odem werden sie zu form- 
lich cysteniihnlichen Raumen. Auch andere perivaskulare Lymphraume 
finden wir oft erweitert, doch niemals so stark wie die zwei eben erwahn- 
ten. In einigen Fallen haben wir in den stark erweiterten Lymphraumen 
Lymphocyten, Leukocyten und Erythrocyten gefunden. t)ber die peri¬ 
cellularen Lymphraume, welche wir in Fallen mit stark ausgesprochenem 
Odem des Riickenmarksgewebes des ofteren mehr oder weniger erweitert 
sahen, konnen wir folgendes aussagen: Obwohl die Existenz dieser (von 
Obersteiner zuerst beschriebenen) Raume von vielen Autoren (Nissl, 
Held, Bruce u. a.) negiert wurde, sind sie doch, unserer Meinung nach, 
gewiB nicht ausnahmslos als Kunstprodukte anzusprechen: In der Mehr- 
zahl der Falle lag kein Grund vor, ihre Bildung als Schrumpfungser- 
scheinung infolge der Fixierung zu deuten (keine ZerreiBung der Gan- 
glienzellen, keine den Raum durchquerenden Faden usvv.); auch ging die 
Erweiterung dieser Raume meistens so ziemlich parallel mit anderen 
Erscheinungsformen des Odems im Ruckenmarksgewebe. Auch beziig- 
lich der letzteren Bilder miissen wir die Moglichkeit artifizieller Ent- 
stehung unbedingt negieren. (Freilich wird es bei kritischer Betrachtung 
der Veranderungen des Stauungshydrops im Riickenmark, wie auch 
beziiglich der venosen Hyperamie, oft kaum moglich zu entscheiden, 
wie weit diese Veranderungen schon wahrend des Lebens entwickelt 
waren und w ieviel von ihnen erst walirend der agonalen Herzinsuffizienz 
entstanden sein mag.) Nur beziiglich gewisser Hohlraumbildungen in 
odematosen Gliabereichen ist es oft schwierig, die Moglichkeit des 
Artefakts auszuschlieBen. Es ware aber schon a priori widersinnig, alle 
diese Verandenmgen als Kunstprodukt ansprechen zu wollen; damit 
kame man schlieBlich dazu, das Zentralnervensystem als ein abge- 
schlossenes System hinzustellen, bei welchem die Einflusse allgemeiner 
Rreislaufstorungen ausgeschaltet waren. 

In einer Reihe von Fallen haben wir verschiedenartige GefaBveriin- 
derungen (arteriosklerotische, luetische) gefunden. Diese Veranderungen 
waren fiir uns deslnilb von lnteresse, w r eil es bei stiirkerem Grade solcher 
Prozesse immer auch zu gewissen konsekutiven Veranderungen (Rare- 
fizierungen) im Ruckenmarksparenchym gekommen war. In engem Zu- 
sammenhang mit solchen Rarefizierungen scheinen auch die — allerdings 
betrachtlich seltener zu unserer Beobachtung gekommenen — Befunde 
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von Hohlraumsbildung zu stchen. Viele dieser Hohlraume erscheinen 
von einer dichteren Lage von Neurogliafasern umgeben. (Diese Ande- 
rung der Gewebsstruktur im Sinne dichteren Aneinanderliegens der Fa- 
sem darf wohl als der Ausdruck eines vitalen geweblichen Vorgangs 
angesprochen werden.) Wir haben in unserer Beschreibung nur diese 
Form der Hohlraume beriicksichtigt, um Verwechslungen mit Arte- 
fakten, entstanden bei Herausnahme der Riickenmarke aus dem Wirbel- 
kanal (van Gieson) zu vermeiden. 

In einigen Fallen haben wir kleinere und groBere Hamorrhagien im 
Riickenmarksgewebe konstatiert. Wir vermeiden es, auf die Besprechung 
ihrer Herkunft (pra- oder post mortal?) einzugehen, da sie fur die 
Zentralkanal veranderungen belanglos sind. 

Entziindliche Veranderungen an den Meningen haben wir in 4 Fallen 
gef unden. 

Nach diesen Vorbemerkungen wollen wir zur Erorterung der ein- 
zelnen Falle iibergehen: 

Fall I. Z. J. Q, 25 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Abgelaufene Endokarditis der 
Mitralis, Tricuspidalis und Aortenklappen mit Insuffizienz aller drei Klappen- 
apparate und Stenose aller drei Ostien. Betr&chtliche exzentrisehe Hypertrophie 
beider Herzventrikel. Stauungsinduration der Lungen und multiple Osteome der- 
selben. Atrophische und regenerierende Stauungsleber. Hochgradige Stauung der 
Milz imd der Nieren. Stauungskatarrh des Magens, Diinn- und Dickdarms. Stau- 
ungsodem der Schleimhaut in Coecum und der Wand der Gallenblase. Chole¬ 
lithiasis. Ascites. Hydrothorax beiderseits. Hydroperikardium. Hydrops anasarca. 

Riickenmarksbefund: Im mittleren und unteren Cervicalmark und 
im oberen und mittleren Dorsal mark findet man an der Stelle des Zentral- 
kanals eine umfangliche Ansammlung von kubisehen, seltener zylindrischen Epen- 
dymzellen. Zwischen diesen Zellen bestehen zahlreiche rundliche und spaltformige 
Lumina; keines derselben ist aber vollstandig von Ependymzellen umkleidet. 
Im unteren Dorsal mark dasselbe Bild, nur treffen wnr hier 1—2 kleine, voll¬ 
standig mit Ependymzellen ausgekleidete Kaniile. Im Lumbal- und Sakral- 
mark nur starke Auflockerung der die Stelle des Zentralkanals einnehmenden 
Zellen masse (wie im Cervical mark), doch kein offener Zentralkanal. Riicken- 
marksparenchym stark odematos, stellenweise finden sich kleine Hamorrhagien 
in der Umgebung der stark blutgefiillten GefaBe. 

Epikrise: Bei ausgepriigten allgemeinen und Ruckenmarks-Stauungserschei- 
nungen meistens nur eine starke Auflockerung der axialen Zcllenmasse, selten 
ein kleiner offener Zentralkanal. 

Fall II. H. F. 9, 29 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Prof. Ghon): Insuffizienz der Mitralklappc und 
der Trieuspidalklappe, im geringen tirade der Aortenklapj)en und Stenose beider 
venbsen Ostien. Exzentrisehe Hyf>ertrophie des Herzens, besonders reehts, seros- 
eitrige Perikarditis. Stauungslungen, Stauungslebm*. Stauungsmilztumor und 
Stauungsniere. Allgemeiner Hydrops. Partielle adhiisive Pleuritis. Sehwielen- 
bildung in den Tonsillen nebst Enveiterung ihrer Dicunen. 

Kiicken mar ksbef und: Im mittleren und im unteren Cervicalmark sieht 
man einen offenen, erweiterten (([Her fast die Hiilfte der Commissurliinge messen- 
den) ovalen Zentralkanal, weleher vollstandig mit Ependymzellen ausgekleidet ist. 
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Hinter dem Zentralkanal im Bereiche einer Zellenanhaufung viele kleine Lumina, 
nur teilweise von regu larges tellten Ependymzellen umkleidet. Im oberen Dorsal- 
mark wird der Zentralkanal etwas kleiner, um, einige Millimeter hoher, wieder 
groBer zu erscheinen. Seine Wande bestehen aus 2 Reihen von Zellen, von denen 
die dem Kanallumen nahere den Charakter der Ependymzellen aufwiesen, wahrend 
die Zellen der 2. Reihe kubisch, mit einem runden, in ihrer Mitte gelegenen Kern 
versehen sind. Im mittleren Dorsal mar k findet sich ein offener, breiter, mit Epen¬ 
dymzellen ausgekleideter, rhombisch geformter Zentralkanal in der Mitte der Com- 
missur. Von seinen 2 gegeniiberliegenden seitlichen Winkeln zieht je ein Strang von 
Ependymzellen nach auBen: Der eine da von endigt nach kurzem Verlauf, der andere 
zieht als Doppelreihe von Ependymzellen, welche sich zu einem langen spaltahn- 
lichen Lumen offnet, zu einem zweiten kleineren, ebenfalls mit Ependymzellen 
ausgekleideten Zentralkanal. Im unteren Dorsal mark sieht man in einer An¬ 
haufung von kubischen Zellen 2—3 kleinere und groBere Lumina, welche voll- 
standig von Ependymzellen umkleidet sind. Im Lumbal mark 2 ziemlich breite 
vollstandig mit Ependymzellen ausgekleidete Zentralkanale an den beiden seit¬ 
lichen Enden einer groBeren Zellenanhaufung. Inmitten dieser Anhaufung viele 
kleine Lumina mit und ohne regulare Ependymumkleidung. Ruckenmarkspar- 
enchvm stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen ausgepragten Stauungserscheinungen ist auch das 
Riickenmarksparenchym stark odematos, der Zentralkanal iiberall offen, mehr 
oder weniger erweitert, mit Ependymzellen ausgekleidet. Neben ihm stellenweise 
kleinere, ebenfalls von Ependymzellen umkleidete Lumina. 

Fall Ill. A. F. 9, 32 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Prof. Stoerk): Abgelaufene Endokarditis mit 
Deformation der Klappenrander und entsprechender Klappeninsuffizienz an den 
beiden venosen und am Aortenostium nebst rezenter veri utbser Endokarditis an 
diesen beiden Ostien. Ausgepriigte Stauungsveranderungen: braune Induration 
der Lungen, Stauungsleber mit Atrophie und ausgedehnter Regeneration. Stauungs- 
induration der Milz und Nieren, gastrointestinaier Stauungskatarrh. Hamorrha- 
gisch-pneumonischer Herd rechts hinten im Unterlappen. Oedema cerebri. Hydro- 
jK*rikard. Ascites. 

Riic kenmarksbef und: In alien untersuchten Hohen sieht man an Stelle 
des Zentralkanr Is eine umfangliche Anhaufung von gliaahnlichen Zellen und 
kubischen Ependymzellen. Zwisehen diesen Zellen treffen wir stellenweise Lumina 
und Spahen, doch nirgends einen offenen, mit Ej>endymzelleii vollstiindig aus- 
gekleidetcn Zentralkanal. 

Riickenmarksparenchym iniiBig odematos. 

Epikrise: Bei starkem allgemeinen und maBigem Riickenmarksodem kein 
offener Zentralkanal, nur wenige Lumina in der seine Stelle einnehmenden Zellen¬ 
anhaufung. 

Fall IV. S. J. O. 24 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Reeurrierende Endokarditis der 
Mitralis mit hochgradiger Stenose des Ostiums und Insuffizienz der Klapj>e. 
Reeurrierende Endokarditis der Tricuspidalis mit gei inggradiger Insuffizienz der- 
selben. Frische verruedse Endokarditis der Aorten- und Pulmonalklappen. Ex- 
zentrische Hypertrophic bcider Herzventrikel, insbesondere des reehten. Fettige 
Degeneration des Myokards. Braune Induration der Lungen. part idle Verwaeh- 
sungen derselben. Stauung der Lel>er, Milz und Nieren. MiiBiger allgemeiner 
Ikterus. Schleimpropf im Ductus choledoelius bei Stauungskatarrh des Magens, 
Dick- und Diinndarmes. Perimetritis adhacsiva linkerseits. Xarben am Introitus 
vaginae. Odem und Ekchymosen der Blascnsehleimhaut. Ascites. Hydroperikard. 
Hydrops anasarca. Ankylose des reehten Hiiftgelenkes. 
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Riickenm arks be fund: In alien untersuchten Hohen ein offener, maBig 
breiter, vollstandig mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. Nur in mitt- 
lerera Dorsalmark ist die ependymare Auskleidung des Zentralkanals stellen- 
weise diskontinuierlich. Die Form des Zentralkanals andert sich oft auf den be- 
nachbarten (um einige voneinander begenden) Priiparaten von der ovalen zur 
spaltahnlichen. 

Riickenmarksparenchym rmiBig odematos. 

Epikrise: Bei starkem allgemeinen und maBigem Riickenmnrksodem in 
alien untersuchten Hohen ein offener, maBig erweiterter, mit Ependymzellen aus- 
gekleideter Zentralkanal. 

Fall V. E. M. 9 , 40 Jahre ait. 

Anatomische Diagnose (Prof. Stoerk): 3-Ostienvitium des Herzens mit 
hochgradiger Stenose an den beiden venosen und am Aortenostium. Betrachtliche 
Dilatation des rechten Herzens und linken Vorhofes. Mittelgradige Hypertrophie 
des linken Ventrikels. Stauungsinduration der Parenchyme. Rechtssei tiger Hydro¬ 
thorax. Hydroperikard nebst zarter fibrinoser Perikarditis. Serosaverdickungen 
nach dem ZuckerguBtypus in miiBiger Dicke an Milz und Leberoberflache. Infarkt- 
narben der Nieren. 

Ruekenmarksbefund: Im mittleren Cervicalmar k, im mittleren Dor¬ 
salmark und im Lumbal - und 8a krai mark ein offener, maBig breiter Zentral¬ 
kanal von unregelmaBiger Form, vollstandig mit Ependymzellen ausgekleidet. 
Im unteren Cervical mark und im oberen und unteren Dorsalmark kein offener 
Zentralkanal, nur viele Lumina und Spalten in der Zellenanhaufung an seiner 
Stelle. Diese Zellenanhaufung best eh t aus gliaahn lichen Zellen, sowie aus kubischen 
und zylindrischen Ependymzellen. Ruckenmarkssubstanz maBig odematos. 

Epikrise: Bei ausgepriigtem (allgemeinen und Riickenmarks-) Odem ist 
der Zentralkanal stellenwei.se, etwa in der Halfte der Zahl der untersuchten Hohen, 
offen, maBig breit, mit Ependymzellen ausgekleidet. An Sehnitten aus anderen 
Hohen sieht man nur cine starke Auflockerung der die Zentralkanalgegend ein- 
nchmenden Zellen masse. 

Fall VI. N. K. Q, 54 Jalire alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdo/ent Dr. v. Wiesner): Stenose und In- 
suffizienz am linken venosen Ostium und Aortenostium nach abgelaufener Endo- 
karditis, verrucose Auflagerungen fiber den Tricuspidalklappen und relative In- 
suffizienz des rechten venosen Ostiums. Chronische defoi mierende Endarteriitis der 
Aorta, der Hauptstamme der Art. pulmonalis und der peripheren GefaBe. Hyper¬ 
trophie des linken Herz vent like Is, exzentrische Hypertrophic und Fettinfiltration 
des rechten Herzventrikels. Stauungsinduration der Lungen mit frischen hamor- 
rhagischen Infarkten l>ei Embolien, ausgehend von Wandthromben im rechten 
Yorliof. Stauung in Leber, Milz, Yerdauungstrakt und Stauung mit arteriosklero- 
tiseher Schrumpfung der Xieren. Hydrothorax, Hydroj)erikard, Ascites, periplieres 
Odem. 

Riie ken mar ksbef und: An Stelle des Zentralkanals iiberall cine starke 
Zellenanhaufung mit vielen kleinen Lumina und Spalten, kein offener Zentral¬ 
kanal, Riickenmarksparenchym stark odematos, mit stiirkcren und sclnvacheren 
Rarefizierungen in der Umgebung der arteriosklerotischen GefaBe. Im mittleren 
Dorsalmark ist es zur Ildhlenbildung gekonmien. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen und Arteriosklcrose kein 
offener Zentralkanal, nur Auflockerung der ihn ersetzenden Zellenmasse. Rare- 
fizierung und Hohlenhildung im Riickcnmark<gewebe. 

Fall VII. W. A. Q, 17 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdhcim): Recurrierende Endokarditis der 
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Mitralis, der Aortenklappen und der Tricuspidalis mit Insuffizienz aller 3 Klappen 
und betrachtlicher Stenose beider venosen Ostien; Dilatation des linken Ventrikels 
und exzentrische Hypertrophie des rechten. Hochgradige Dilatation beider Vor- 
hofe und Thrombose im linken Herzohr. Stauungsinduration der Lungen und 
ausgedehnte Anwachsung derselben. Frische hamorrhagische Infarkte in beiden 
Unterlappen. Hochgradige Stauung der Leber, Milz und Nieren und ausgedehnte 
frische anamische Infarkte in letzteren. Ascites, Hydroperikard. Embolie des 
intrakraniellen Abschnittes der rechten Art. carotis int. mit anschlieBender Throm¬ 
bose. Ischamie des vorderen Abschnittes der rechten Gehimhemisphare und mul¬ 
tiple kleine Erweichungsherde in den Stammganglien und der inneren Kapsel 
im Bereiche des ischiimischen Gebietes. Thrombose der rechten Arteria iliaca 
communis und femoralis. 

Riickenmarksbefund: In mittlerem und unterem Cervicalmark ein 
offener, ziemlich groBer, mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal, welcher 
in einer stark aufgelockerten Zellenansammlung iiegt. Im Dorsal mark viele 
kleine Lumina, teilweise von Ependymzellen umklcidet. Im Lumbal mark ein 
groBerer offener Zentralkanal und viele kleinere, auch mit Ependymzellen ausge- 
kleidete Kaniile. Im Sakralmark viele kleine, von Ependymzellen umkleidete 
Lumina. Riickenmarksparenchym stark odema-tos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungsen-cheinungen starkes Odem des Riicken- 
markes; im Cervical-, Lumbal- und Sakralmark ein groBerer oder v ele 
ganz kleine offene Zen tralkan file. Im Dorsal mark kein offener Zentralkanal, riur 
starke Auflockerung der ihn ersetzenden Zellenmasse. 

Fall VIII. G. F. d*. 41 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Abgelaufene Endo- 
karditis der Aorta, Mitralis und Tricuspidalis mit Insuffizienz der Klappen und 
Stenose des linken venosen Ostiums und der Aorta. Exzentrische Hypertrophie 
des rechten Herzens und des linken Yorhofes. Dilatation des linken Ventrikels. 
Allgemeine Stauung: Lunge, Leber, Milz, Nieie. Anasarka. Thrombose der linken 
Schenkelvenen (friseh) und frische und altere Lungeninfarkte beider Lungen (sehr 
groBe Infarkte). Vereiterung eines Infarktes im rechten Unterlappenrand. Serbs- 
fibrinoseitrige Pleuritis beiderseits (spiirliches Exsudat); alterer Niereninfarkt (ein- 
gesunken, nekrotisch). lkterus. 

Riic ken mar ksbef und: In alien untersuchten Hdhen an Stelle des Zentral- 
kanals cine miiBig groBe Zellenanhaufung mit wenigen Lumina und Spalten, 
doch nirgends ein typischer offener Zentralkanal. Riickenmarksparenchym stark 
odematds. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheimmgen Riickenmarksodem, kein 
offener Zentralkanal. 

Fall IX. H. R. O, 48 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Prof. Stoerk): Hochgradige Stenose des Mitral- 
ostium, mittelgradige des Aortenostium und des Tricuspidalostium mit entsprechen- 
der Klappeninsuffizienz aus alter Endokarditis. Rezente verrucose Endokarditis 
am Mitral- und Aortenostium. ErdheergroBe, weiBe, durchscheinende Biklung 
im obersten Absehnitt des Conus arteriosus rechts seitlich, dem Endokard auf- 
sitzend. Thrombo-en in beiden Herzohren. Infarkte der rechten Lunge und der 
Nieren. Zarte Perikarditis. Stauungsinduration der Organe. Erosion der ent- 
ziindlich veranderten Portioschleimhaut. Narbe vorn in der Vaginaschleinxhaut. 

Riic ke n mar ks bef u nd: Im untercn Cer* icalmark ein offener, ziemlich 
groBer, mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. Im Dorsal-, Lumbal - 
und Sakralmark ist der offene Zentralkanal etwas kleiner, stcllenwcisc ver- 
doppelt, iiberall mit Ependymzellen ausgekleidet. Riiekcnmarksgewebc stark 
odematbs. 
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Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksodem, in 
alien untersuchten Hohen ein offener kleinerer oder groBerer Zentralkanal. 

Fall X. B. F. cf, 54 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Abgelaufene Endokarditis der 
Mitralis, der Aorten- und Pulmonalklappen mit Stenose beider linksseitigen, im 
geringen Grade auch des rechten arteriellen Ostium und Insuffizienz der Mitralis- 
und Aortenklappen. Exzentrische Hypertrophic des linken Ventrikels und Vor- 
hofs sowie des rechten Ventrikels. Klappentaschenbildung am Wandendokard 
imterhalb des Aortenostiums. Fettinfilt ration der Leber, geringe Stauung der 
letzteren. Stauung der Milz und Nieren und spariiche arteriosklerotische Schrump- 
fungsherde der letzteren. Akutes Odem und Hyperamie des Gehims. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen ein offener, grofler, 
mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal, welcher in einzelnen Hohen ver- 
schiedenartige Form annimmt (oval, dreieckig, stemformig usw.). In seiner Urn- 
gebung viele Lumina, welche nur teilweise von Ependymzellen umkleidet sind. 
Im unteren Dorsal mark ist die ependymare Auskleidung des Zentralkanals 
stellenweise aufgelockert. Riickenmarksgewebe stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen starkes Riickenmarks- 
ddem und iiberall ein offener groBer Zentralkanal. 

Fall XI. H. J. 9 , 29 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. v. Wiesner): Insuffizienz und 
Stenose des linken venosen Ostiums, geringgradige Insuffizienz der Klappen des 
rechten venosen Ostiums. Dilatation des linken Vorhofs, etwas geringere des 
hnken Ventrikels. Hypertrophie des rechten Ventrikels und parenchymatose De¬ 
generation des Herzmuskels. Multiple, frische, hamorrhagische Infarkte in samt- 
lichen Lappen der rechten Lunge, marantische Thrombose im rechten Hauptast 
der Arteria pulmonalis und mehrfache GefaBveischliisse der mittleren und kleineren 
Pulmonalarterienaste. Partielle Atelektasen der rechten Lunge bei machtigem, 
rechtsseitigem Hydrothorax (mit Fibrinbeimengung) und kompensatorisches Em- 
physem der hnken Lunge. Stauung und fettige Degeneration der Leber und der 
Nieren. Stauungsmilz, Stauungskatarrh des Magens- und Darmtraktes. Hydro- 
peri kard, geringgradiger Ascites und peripheres Odem. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen ein offener, voll- 
stiindig mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal von ovaler oder rund- 
licher Form. Im unteren Cervicalmark und im oberen Dorsal mark ist dieser 
Zentralkanal ziemlich groB, etwas kleiner im unteren Dorsal mark und im Lum¬ 
bal mark, ganz klein im mittleren Dorsal mark. Die Wandungen des Zentral¬ 
kanals bestchen a us einer einfachen Reihe von Ependymzellen, stellenweise nur 
komint dazu cine Anhiiufung von gliaiihnlichen Zellen. Ruekenmarksparenchym 
mit geringen Yeranderungen im Sinne des Ode ms: erweitert sind meistens nur 
die zwei neben dem Zentralkanal liegenden Lympbraume. Diese Erweiterung tritt 
starker ein, wenn der Zentralkanal kleiner wild, und umgekehrt. Alle BlutgefiiBe 
stark mit Blut erfiillt, erscbeinen zablreieber und breiter als sonst. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungsorsoheinungen Hyperamie und Odem 
des Ruckenmarksparencbvms; in alien untersuchten Hohen ein offener Zentral¬ 
kanal. 

Fall XII. S. A. j"\ .‘32 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. v. Wiesner): Stenose und In¬ 
suffizienz am linken vend-en Ostium. Insuffizienz der Klappen des rechten venosen 
Ostiums nacb abgelaufener Endokarditis. Hypertrophic des rechten und Dilatation 
des linken Herzventrikels. Yerlagorung des Herzens naeb der linken Seite; Ac- 
cretio cordis. Rote und gelbe Erweiebung in der linken GroBhirnhcmisphare mit 
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Zerstbrung des Streifenhiigels, des Linsenkemes und des vorderen Knies der inneren 
Kapsel. Durchbruch der Erweichung in den Seitenventrikel und frische sub- 
meningeale Blutungen iiber den GroB- und Kleinhirnhemispharen. To tale Ver- 
wachsung der linken Lunge, Induration und ausgedehnte Bildung von bronchiekta- 
tischen Kavernen; vicariierendes Emphysem. Stauung und frische Lobularpneu- 
monie der linken Lunge. t)berlagerung des Herzens durch den geblahten rechten 
Oberlappen, geringgradige Stauung und parenchymatose Degeneration der Leber 
und Nieren. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen ist der Zentralkanal 
often und mit Ependymzellen vollstandig ausgekleidet. Im unteren Cervical- 
mark, unteren Dorsal mark und im Lu m balm ark ist der Zentralkanal ziem- 
lich groB, etwas kleiner im oberen und mittleren Dorsal mark. Der Zentralkanal 
liegt ii be rail in einer sehr starken Zellenanhaufung, welche aus giiaahnlichen und 
kubischen Ependymzellen besteht. Zwischen diesen Zellen finden sich mehrere 
kleinere und groBere Lumina. Ruckenmarksparenchym maBig ddematbs, alle 
BlutgefaBe erweitert und stark mit Blut iiberfullt. Stellenweise sieht man frische 
und altere Hamorrhagien (letztere mit Pigmentablagerung). 

Epikrise: Bei allgeineinen Stauungserscheinungen miiBiges Ruckenmarks- 
odem, starke Hyperamie des Riickenmarkgewebes. In alien untersuchten Hohen 
ein offener Zentralkanal. 

Fall XIII. Z. J. cA 08 Jahre alt. 

Anatomischc Diagnose (Prof. Stoerk): Fibrose Verdickung der Aorten- 
kkpjx^n, 80 %vie in geringerem Grade der Mitralis mit Klappensynechie aus alter 
abgelaufener Endokarditis. Hochgradige Stenose des Aorten-, geringe des Mitral- 
ostiums mit entspreche'nder Klap|x*ninsuffizienz. Exzentrische Hypertrophic des 
Herzens, cvanotische Induration der Parenehyme. Sklerose der Aortenintima 
maBigen Grades. Beginnende arteriosklerotische Atrophic der Nieren ncbst ver- 
einzelten kleinen Infarktnarben. Obsolete Tuberkulose der Lungenspitzen. 

Riickenmarksbefund: Im mittleren und unteren Cervical mar k ein 
offener, runder, maBig groBer, vollstandig mit Ependymzellen ausgekleideter 
Zentralkanal. Im oberen Dorsal mark ein kleiner, ovaler Zentralkanal mit einer 
langen Ausbuchtung nach hinten. Im mittleren und unteren Dorsalmark viele 
Lumina in einer umfanglichen Zellenansammlung, doch kein ausgebildeter Zentral¬ 
kanal. Im Lumbal mark nur stellenweise kleine, mit Ependymzellen ausge- 
kleidete Zentralkanale. Ruckenmarkssubstanz stark ddematbs mit zahlreichen 
Rarefizierungen in der Umgebung der arteriosklerotisch vcrandertim GefiiBe. 

Epikrise: Bei allgeineinen Stauungserscheinungen Riickenmarksddem mit 
\nelen Rarefizierungsstellen, oft ein offener, mit Ependymzellen ausgekleideter 
Zentralkanal. 

Fall XIV. H. B. Q, Jahre alt. 

Anatomischc Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Rezidivierende verru- 
cose und ulcerose Endokarditis an der Mitralis und Aorta mit Tnsuffizienz der 
Klappen und geringer Stenose. Mitralis und Aoitenklappen geschrumpft, die 
Sehnenfaden der Mitralis abgerissen, Klappen von machtigen weichen Granulatio- 
nen bedeckt. Vegetationen aueh oberhalb der Aorta an der Aorteninnenfliiche 
und unterhalb am VVandendokard des Septums. Embolic der linken Carotis an 
ihrer Eintrittsstelle in die Sehadelkapsel mit friseher rotor Erweichung in dor 
linken GroBhirnhemisphare. Odem des Gehirns, maBige Abflachung der Hirn- 
windungen links. Aeltere und frischero Inf ark to der Milz und Vereiterung eines 
eolchcn Infarktes. Fettdegeneration des Herzens. MaBige Herzhypertrophie, 
maBige Dilatation des linken Herzventrikels. Akuter Tumor der Milz in chronischem 
Tumor. Akute hamorrhagisehe Nephritis. Odem der Lungen, geringgradige Stau- 
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ung in der Leber und Lungen. Zahlreiche kleine subpleurale Kalkherde. Rezente 
seros-fribrinose Perikarditis und Hydrops. 

Riickenmarksbef und: Im mittleren Cervical mark ein offener, ziemlich 
groBer Zentralkanal, mit Ependymzellen vollstandig ausgekleidet. Im unteren 
Cervicalmark und oberen Dorsalmark ist der Zentralkanal etwas kleiner, 
seine ependymare Auskleidung stcllenweise aufgelockert. Im mittleren Dorsal- 
mark viele Lumina (kleinere und groBere) in der den Zentralkanal ersetzenden 
Zellenmasse, doch kein offener Zentralkanal. Im unteren Dorsalmark ist ein 
offener Zentralkanal als eine enge Spalte zwischen zwei ziemlich langen Reihen 
von Ependymzellen vorhanden. Im Lumbal mark ein offener, ziemlich groBer 
Zentralkanal mit einer stellenweise aufgerissener Ependymauskleidung. Riicken- 
markssubstanz stark odematos. 

E pikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen starkcs Odem der Riicken- 
marksparenchym, in mehrfachen Absehnitten ein offener Zentralkanal. 

Fall XV. V. J. a*, 16 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Chronische Endo- 
karditis der Aorta und Mitralis mit geringen, fest haftenden Vegetationen. In* 
suffizienz der Klappen. Exzentrische Hypertrophie des ganzen Herzens. Fett- 
degeneration des Myokards. Concretio cordis basalis mit stellenweise abgesacktem 
fibrinosem Exsudat. Hochgradige Herzdilatation, maBige Hypertrophie des Her¬ 
zens. Stauungslunge, -leber und -milz, fettdegenerierte Stauungsniere. Hydro- 
thorax maBigen Grades. Hydrops. Ascites. Anasarka. Hirn- und Lungenodem. 
Schwielen der Pleurakuppe, zarte Bindegewebsstrange iiber Pleura, Milz und 
Leber. MaBiger Stauungskatarrh im Magen und Darm. Ausgedehnte embryonal© 
Nierenlappung. 

Ruckenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen ist ein offener, mit 
Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal vorhanden. Im mittleren und unteren 
Cervicalmark, im mittleren Dorsalmark und im Lumbal- und Sakral- 
mark ist der Zentralkanal ziemlich breit, etwas kleiner im oberen und unteren 
Dorsalmark. Die ependymare Auskleidung des Zentralkanals ist im Dorsal¬ 
mark stellenweise aufgelockert. In den Hohen, wo der Zentralkanal kleiner ist, 
findet man viele kleinere und groBere Lumina in der ihn umgebenden Zellenan- 
sammlung. Ruekenmarkssubstanz miiBig odematos. 

E pi krise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen maBiges Odem des 
Ruekenmarksparenchyms. in alien Hohen ein offener, mehr oder weniger erweiterter 
Zentralkanal. 

Fall XVI. S. F. d\ 31 Jahre alt, 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Chronische Endo- 
karditis der AortenklappiMi und Mitralis mit Insuffizienz der Klappen und Stenose 
der Aorta. Exzentrische Hypertrophie des ganzen Herzens und Fettdegeneration 
des Myokards. Allgemeine Stauung. Ascites. Frisehe hamorrhagische Infarkte 
(reehter Unter- und Mittellappen, linker Unterlapjjen). Hirnodem. Lungenodem. 
Allgemeine passive Hyperiimie. Kerben der Lungen, Milz und Leber. Ikterus. 

Ruckenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen findet man an Stelle 
des Zentralkanals eine bctrachtliehe Zellenansammlung mit vielen Lumina 
und Spalten, doch keinen ausgebildeten Zentralkanal, die Lumina sind nur teilweise 
von Ependymzellen umkleidet. Riickenmarksparenchym stark odematos, stellen¬ 
weise rarefiziert. 

Epikrise: Bei allg(‘iu(*inen Stauungserscheinungen starkes Riickenmarks- 
odem mit stellenweise auftretender Rarefizierung der Parenchym, nirgends ein 
offener Zentralkanal, iiberall eine starke Aufloekerung der den Zentralkanal er¬ 
setzenden Zellen masse. 
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Fall XVII. K. A. o*. 24 Jalire alt. 

Anathmische Diagnose (Prof. Stoerk): Stenose des Aorten- und Mitral* 
ostiums mit entsprechendem Grad von Klappeninsuffizienz und betrachtlicher 
Hypertrophie und Dilatation beider Herzhalften. Frische verrucose Endokarditis 
an den beiden venosen und an dem Aortenostium. Hypoplasie der Aorta ins- 
besondere von Arcus angefangcn abwarts. Frische hamorrhagische Infarkte im 
linken Lungenunterlappen. Hydrothorax sinister. Stauungsandcrung der Par- 
enchyme nebst gastrointestinaler Stauung. Verdoppelung des linken Nieren- 
beckens und des linken Ureters. 

Ruckenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen ein offener, mit 
Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. Im mittleren und unteren Cervical - 
mark und im mittleren Dorsal mark ist er klein, etwas groBer im oberen und 
unteren Dorsalmark und im Lumbal- und Sakralmark. In der den Zentral¬ 
kanal umgebenden Zellenanhaufung viele Lumina, welche nur teilweise von zylin- 
drischen Ependymzellen umkleidet sind. Ruckenmarksodem stark ausgesprochen. 

Epikrise: Bei allgemcinen Stauungserscheinungen Ruckenmarksodem und 
in alien untersuchten Hohen ein offener, mit Ependymzellen ausgekleideter Zentral¬ 
kanal. 

Fall XVIII. C. F. Q, 64 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Schopper): Chronische interstitielle Nephri¬ 
tis im Stadium der Schrumpfung. Chronische rekurrierende Endokarditis der 
Valvula mitralis und der Aortenklappen mit Stenose und Insuffizienz der ersteren 
und Insuffizienz der lctztcren. Dilatation des linkenVorhofs. Dilatation und Hyper* 
trophie des linken Ventrikels. Ein wandstiindiger, teilweise erweichter Thrombus 
im linken Vorhof und Herzohr. Multiple Infarkte in der rechten Lunge mit teil- 
weiser Erweichung und sekundiirer Gangriin. Durchbnich eines solehen Herdes 
des rechten Mittellappens in die Pleura und fibrinos-serdseitrige Pleuritis rechts. 
Frischer Infarkt im linken Unterlappen mit rezenter fibrindser Pleuritis. Strang- 
fbrmige Pleuraverwachsungen links. Beiderseitige Thrombose der Venae femorales. 
Stauungsorgane. Petechien der Haut des Thorax und der Sehleimhaute. Ver- 
dickung der Leptomeningen. Oedema cerebri. 

Ruckenmarksbefund: Im mittleren und unteren Cervical mark be- 
merkt man groBe Unterschiede im Zentralkanal an benachbarten Schnitten: 
manchmal ein groBer, mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal, an anderen 
Schnitten 1—3 kleinere, auch vollstandig mit Ependymzellen ausgekleidete Zentral- 
kanale. Im oberen und mittleren Dorsalmark iiberall ein offener breiter, voll¬ 
standig mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. Im unteren Dorsal¬ 
mark und im Lumbal mark mehrere (1—3) kleine Zentralkanale. Im Sakral¬ 
mark ein groBer, mit E|>endvmzellen ausgekleideter Zentralkanal. In alien Hohen 
sieht man in der Umgebung des offenen Zentralkanals viele Lumina und Spalten 
in der Zcllenansammlung, welche aus gliaahnliehen, kubischen und zylindrischen 
Ependymzellen besteht. Kiiek(*nmarkssubstanz stark ddematos. 

Epikr ise: Bei allgemcinen Stauungserscheinungen Ruckenmarksodem mit 
einem iiberall offenen, mit Ependymzellen ausgekleideten Zentralkanal. 

Fall XIX. H. H. ry\ 4b Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Schopper): Insuffizienz der Mitralklappen 
nach abgelaufener Endokarditis. Insuffizienz und Stenose der Aortenklappen bei 
Arteriosklerose und Mesaortitis der Aorta. Dilatation und Hypertrophie beider 
Ventrikel und Vorhdfe mit beginnender aneurysmatiseher Ausweitung der Spitze 
des rechten Ventrikels. Verengung der Arteria coronalis sinistra. Coneretio cordis 
cum pericardio. Stauungsorgane. Pleuraadhasionen beiderseits. Rezente kleine 
lobularpneumonisehe Horde im linken Oberlappon. Tuberkuloseschwielen in der 
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rechten Lungenspitze. Tuberkulose der Lymphdriisen am Lungenhilus. Hydro¬ 
thorax. Hydrops. Ascites. 

Ruckenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen ein offener, mit 
Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. Im mittleren und unteren Cervical- 
mark und im oberen und mittleren Dorsalmark ist der Zentralkanal ziemlich 
groB, im unteren Dorsalmark und im Lumbalmark finden wir 1—2 kleinere, 
vollstandig mit Ependymzellen ausgekleidete Zentralkanale in einer stark aufge- 
lockerten Zellenansammlung. Riickenmarkssubstanz stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksodem, und 
in alien untersuchten Hohen 1—2 kleinere oder groBere offcne Zentralkanale. 

Fall XX. M. K. Q, 48 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Endokarditis der 
Mitralis mit Verdickung eines Zipfels und Insuffizienz. MaBige Dilatation des 
Herzens. Verdickung des Endokards im linken Ventrikel. Stauungsinduration der 
Leber, Milz und Niere. Ascites. Hydrothorax. Fibrinos-hamorrhagische Peri- 
karditis. Kompression der Lungenlappenrander. Abscesse der Tonsillen und sub- 
cutan am rechten Obcrschenkel. Marantische Thrombose mit beginnender Gangran 
am linken Unterarm. GleichmaBige VergroBerung der Thyreoidea. Hypoplasie 
der rechten Niere, vicariierende Hypertrophie der Unken. Marasmus. 

Ruckenmarksbefund: Im mittleren und unteren Cervicalmark sieht 
man an Stelle des Zentralkanals cine maBig groBe Anhiiufung von Zellen mit einigen 
kleinen Lumina, welche nur tcilweise von Ependymzellen umkleidet sind. Im 
Dorsalmark iiberall ein offener, mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal, 
ein kleinerer im oberen Dorsalmark, ein etwas groBerer im mittleren und unteren 
Dorsalmark. Im Lumbal- und Sakralmark ein ziemlich groBer, offener 
Zentralkanal und neben ihm noch 1—3 ganz kleine, ebenfalls von Ependymzellen 
umkleidete Lumina. Riickenmarkssubstanz odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauunuserscheinungen Riickenmarksodem und 
fast in alien untersuchten Hohen ein offener, mit Ependymzellen ausgekleideter 
Zentralkanal. 

Fall XXI. P. J. d\ 48 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Vitium cordis nach 
Endokarditis. Insuffizienz der Mitralis und hochgradige Stcnose am linken venosen 
Ostium. Geringgradige Verdickung des freien Randes der Pulmonalklappen, gering- 
gradige Verdickung der Tricuspidalis, exzentrische Herzhypertrophie und Fett- 
degeneration. Allgenieine Stauung: Milz, MuskatnuBleber, fettig degenerierte Stau- 
ungsnieren. Hvdroperikard. lnfarktnarben der Milz und linken Niere. Beginnende 
Lobarpneumonie des rechten Unter- und Obcrlappens mit fibrinoser Pleuritis. 
Clironisches Lungenemphysem. Sehwellung der Magenfollikel. Verkalkte Thyreoid- 
adenome. 

Ruckenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen sieht man an Stelle 
des Zentralkanals eine umfangliche Anhaufung von glia- und ependymahnhehen 
Zellen. In dieser Zellenansammlung sieht man viele Lumina und Spalten, doeh 
nirgends einen offenen, vollstandig mit Ependymzellen ausgekleideten Zentral¬ 
kanal. Riickenmarkssubstanz stark odematos, stellenweise mit Rarefizierungen. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksodem, die 
Zelkuiansammlung an Stelle di‘s Z(*ntralkanals stark aufgelockert. doeh kein 
offener, mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. 

Fall XXII. \V. K. r/ 65 Jahre alt, 

Anatomische Diagnose (Prof. Stoerk): Concretio cordis totalis cum peri- 
cardio, umschriebene Venlickungen der hinteren Mitralklappe nach abgelaufener 
Endokarditis mit entspreehender geringer Insuffizienz dt‘rselben. Ausgepriigte t»\- 
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zcntrische Hypertrophic beider Herzhalften, insbesondere linkerseits. Geringe 
Arteriosklerose der Aorta deseendens. Ausgcpriigte Sklerose der peripheren Ar- 
tericn. Ausgepragte arteriosklerotische Xierenschrumpfung beiderseibs mit Cysten- 
bildung und arteriosklemtisehe Obcrflaehengranulierung. Stauungsveranderungen 
der Parenchyme. sowie des Gastrointestinaltraktes. Struma mit leiehter Tracheal- 
kompivssinn. Syneehien di*r Pleura, sowie multiple bindegewebige Verdickungen 
ini Bcivich der Serosa abdominalis bei beiderseitiger Schwielenbildung in den 
Lungrnspitzen. 

Riieken marksbef u nd: In alien untersuchten Hohen finden wir an Stelle 
des Zentralkanals eine uni Big groBe Zellenansammlung mit vielen Lumina und 
Spalten, pur stellenweise einen kleinen, vollstandig mit Ependymzellen ausge- 
kleideten Zentralkanal. Riiekenmarkssubstanz stark bdematbs mit einigen Rare- 
fizierungen des Parenchyms in der Umgebung der arteriosklerotisch verandertcn 
GcfaBe. 

K pikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen (und Arteriosklerose) 
Riiekenmarksodem mit Rarefizierungsstellen, an Stelle des Zentralkanals moistens 
nur Auflockcnmg der Zellen, selten ein kleiner offener Zentralkanal. 

Fall XXIII. W. M. 9, 40 Jfthre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Hbchstgradige Stenose des linker! 
venosen Ostiums nach abgelaufener Endokarditis. Dilatation des linken Vorhofes: 
betnieht lielie exzentrisehe Hypertrophic des rechten Ventrikels. Thrombose im 
reeliten Herzohr. Stauungsinduration der Lungen. Stauungsbronehitis. Tot-ale 
Anwachsung der linken Lunge, hochgradige Stauung der Leber mit Atrophic und 
Degeneration. Stauung der Milz und Nieren, arteriosklerotische Rindenahsump- 
tionen der letzteren. Ascites. Hydro fieri kard. Hydrops anasarca. Allgemeine 
(Jyanose. 

R iie ke n marksbef und: In alien untersuchten Hohen finden wir an Stelle 
des Zentralkanals eine Zellenansammlung mit vielen Lumina und Spalten, doth 
koinen offenen, mit Ependymzellen ausgekleideten Zentralkanal. Riiekenmarks¬ 
substanz bdematbs mit vielen Rarefizi(»rungsstellen, stellenweise Hbhlenbildung 
in Parenehym. Meningitisehe Verimdcrungen, besonders stark im Dorsalmark 
ausgi'pnigt. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksbdem mit 
Rarefizierung des Parenchyms und Hbhlenhildung. Kein offener Zentralkanal, 
iiberall eine starke Aufloekerung in der ihn ersetzenden Zcllennwsse. 

Fall XXIV. K. J. o', ™ 4 ah re alt. 

Anatomise he Diagnose (Prof. Stoerk): Atheromatose der Aorta (ver- 
mutlich auf luetischer Basis) mit ausgepnigter Insuffizienz der Aortenklappcn. 
Stenoses lies Ostiums der linken Coronararterie mit multipier Bildung diehtstehen- 
der kleiner Selnvielen links im Ventrikelseptum. Hypertrophic des linken Ven- 
trik<*ls. Ausgepragte Stauungsinduration der Lungen, Leber, Xiore und Milz. 
Gastrointestinale Stauung. Zarte Auflagerungen vorn am Perikard. 

R iie ke n marksbef u nd: Im mittleren und unteren Per vioal mark 1 his 
2 kleine, vollstiindig mit Ependymzellen ausgekleidcte Zentralkaniile im Bereiehe 
einer urnfangliehen Zellenansammlung mit vielen Lumina. Im Dorsal mark 
iiberall ein ziemlich groBer Zentralkanal mit einer stellenweise aufgclockerten 
Ej>endymauskleidung. Im Lumbal- und Sa krai mark 1—2 kleinore Zentral- 
kamile, deren Epcndvmauskleidung stellenweise aufgeloekert erscheint. Riieken¬ 
markssubstanz odematos mit einigen Rarefizierungsstellen in der Umgebung der 
arteriosklerotisch verandertcn (Jofii Be. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksbdcm mit 
Rarefizierungsstellen. Uberall ein kleinercr oiler grbBerer offener Zentralkanal. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0. XIII. 28 
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Fail XXV. E. J. O, 64 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Prof. Stoerk): Atherom der Aorta (vermutlich 
auf luetischer Basis) bis in den Endabschnitt der Aorta abdoininalis sich erstreckend. 
Altere Thrombose der Vena iliaca communis dextra, rezentere Thrombose in deren 
peripheren Abschnitt mit Odem der rechtcn unteren Extremitat. Bruchflache 
am zentralen Ende des Iliacavenenthromboses. Altere Embolie der Aste der 
rechten Arteria pulmonalis im Unterlappenbereiche, zum Teil obiiterierend. An- 
schlieBende mehrfache Infarkte dieses Lungenlappens basal vereitert. Vereinzelter 
Infarkt mit starker hamorrhagischer Demarkation der rechten Niere. Arterio- 
sklerotische Nierenatrophie Stauungsveranderungen der Parenchyme. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen sehen wir an Stelle 
des Zentralkanals eine Ansammlung von glia- und ependymahnlichen Zellen, 
zwischen ihnen viele Lumina und Spalten. In einigen Hohen (C 6 , D 7# D fl und S) 
sind einige groBere Lumina von Ependymzellen vollstandig umkleidet, doch ver-. 
schwindet diese Ependymauskleidung meistens an benachbarten Schnitten. Riicken- 
markssubstanz stark odematos mit vielen Rarefizierungsstellen in der Umgcbung 
der arteriosklerotiseh veranderten GefaBe. Alle BlutgefiiBe stark gefiillt, stellen- 
weise kleine Hamorrhagien. 

p]pikrise: Bei allgeineinen Stauungserscheinungen (und Arteriosklerose) 
Riiekenmarksodem mit Rarefizierungen des Parenchvms und Hamorrhagien. Nur 
gelegentlich ein offener Zentralkanal sichtbar, meistens nur starke Auflockenmg 
in der den letzteren ersetzenden Zellen masse. 

Fall XXVI. S. E. y, 51 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Prof. Stoerk): Arteriosclerosis aortae sowie der 
CoronargefaBe mit Herzmuskelsehwielen, vorwiegend im linken Ventrikel. Hoch- 
gradige Xierenschrumpfung mit oberflachlicher Granulierung. Machtige Hypei- 
trophie des linken Herzventrikels. Stauungsinduration der Leber und Milz, aus- 
gepragte gastrointestinale Staining. Mehrfache frische hiimorrhagische Infarkte 
des rechten Lungenunterlappens. Operativer Defekt des Uterus (Exstirpation 
wegen Myoms vor 5 Jahren). 

R iicke n mar ksbef u nd: In alien untersuchten Hohen findet sich an Stelle 
des Zentralkanals eine geringe Zellenansammlung mit vielen Lumina und Spalten. 
Nur im Sa krai mark sind einige von dicsen Lumina von Kpendvmzellen voll¬ 
standig umkleidet. Riickenmarkssubstanz stark odematos mit vielen Rarcfizie- 
rungsstellcn in der Umgebung der arteriosklerotiseh voriinderten GefaBe. 

Epikrise: Bid allgrmcinen Stauungserseheinungen (und Arteriosklerose) 
Riiekenmarksodem mit Rarefizierungen der Parenchvm. Nur im Sa krai mark 
kleine Zentralkanalc, sonst nur eine Aufl >ekerung der den Zentralkanal ersetzen- 
den Zellenmasse. 

Fall XXVII. G. M. tin Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozcnt Dr.v.W’iesnrr): (hronisehe defor- 
mierende Endarteriitis der Aorta mit Bildung eines machtigcn Aneurysmas an 
der Vorderfliiehe des Ramus aseendens und des Arcus der Aorta mit Kompression 
der Hauptbronehien und der Arteria pulmonalis. Beginnendc Ruptur des Aneu- 
rysmasaekes innerhalb des Herzbeutels; aneurvsmatisehe Vorwolhung in den 
Huuptstamm der Arteria pulmonalis. Reiehlicher seros-hamorrliagiseher ErguB 
in den Herzheutel. Hypertrophic und Dilatation des rechten Herzventrikels. 
Kompressionsatelektase der linken Lunge, partielle Anwaehsung derselhen und 
Hydrothorax. Akutes Odem der rechten Lunge. Stauungsinduration der Leber, 
Milz und Nieren. Chronischer Stauungskatarrh des Magens. Divertikelhildungen 
im ( olon aseendens mit Kotsteineinschliissen. Akutes Odem des Gehirns und 
Venose Hyperamie. Periplieres Odem. 
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Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen an Stelle des Zentral- 
kanals eine starke Anhiiufung von gliaahnlichen sowie von kubischen und zvlindri- 
schen Ependymzellen; zwischen ihnen viele Lurnina und Spalten. Stellenweise 
auch kleine, vollstandig mit Ependymzellen ausgekleidete Lumina, nirgends aber 
erreichen diese Zentralkanale eine erheblichere GroBe. Riickenmarks.su bstanz 
odematos, seine GefaBe arteriosklerotisch verandert, stellenweise Rarefizierung 
des Gewebes mit kleineren und groBeren cystenahnlichen Laeunen. Einige von 
den letzteren sind mit Blut erfiillt. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen (und Arteriosklerose) 
Riickenmarksodem mit Rarefizierung und Hohlenbildung. Selten ein ganz kleiner 
offener Zentralkanal, meistens nur eine Auflockerung der ihn ersetzenden Zellen- 
masse. 

Fall XXVIII. R. M. 9, 48 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Ghronisehe Endo- 
karditis der Aorta mit Insuffizienz; maBige Dilatation des linken Ventrikels. Hyper* 
trophie rechts. Hochgradiges chronisches Emphvsem und loekere pleurale Ad- 
hiisionen. Subpleurale Blutungen. Allgemeine Stauung. Hydiops aj-eites. In- 
farktnarben der Nieren; embryonale Nierenlappung. Kleines Fibrom einer Nieien- 
pyramide. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen finden wir einen offe- 
nen, vollstandig mit Ependymzellen ausgekleideten Zentralkanal. Im inittleren 
Per vie a 1 mar k ist der Zentralkanal von langlicher Form (er besteht aus 2 miiBig 
groBen Kaniilen, welche durch eine ebenfalls mit Ependymzellen ausgekleidete 
Spalte verbunden sind), im unteren (ervicalmark ist nur ein groBer Zentralkanal 
vorhanden. Im Dorsal mark und im Lumbal mark findet siedi liberal I ein 
kleiner Zentralkanal inmitten einer miiBig groBen Zellenansammlung. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riiekenmarksikleni und 
iiljerall ein kleinerer oder groBerer offener Zentralkanal mit ependymaier Aus- 
kleidung. 

Fall XXIX. K. J. \ 27 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Hochgradige Insuffizienz der 
Aortenklappen und reem rieiende Endokaiditis derselhen. Stenove d(*s linken 
Ostium venosuin und recurrieiende Endokaiditis der Mitralis. Betiiichtliehe ex* 
zentrische Hypertrophic des linken, miiliige des rechten Herzventrikels. Par* 
enchvmatd-e Degeneration des Mvokaids. Totale (’oncretio cordis cum peiicatdio. 
Aseites. Odern der Lungen ; partielle Pleuritis adhaesiva links. Narben in heiden 
Tonsillen, zum Teil verkalkt und kleine oifene AbsceBhdhle in der rechten Ton- 
sille. duinmike Sebwiele der Leber am An. at/ des Ligamentum suspemorium: 
Verbdung des linken, kompensatorisehe Hypertmphie des rechten Leber lappens, 
miiBige Staining im letzteren. Hoebgradiger Stauungskatar?h des Magens und 
Dunnes. Staimngstumor d<*r Mil/. X’arlie am inneien Blatt des Praputium. Amy* 
loidniere. 

R iie ke n mar ksbef u rid: In alien untersuchten Hohen an Stelle des Zi ntral- 
kanals eine starke Zellenansammlung mit vielen Spalten und Lumina, von welchen 
einige nur teihveise von Ependymzellen umkleidet sir.d. Sehr selten ist ein voll¬ 
standig mit Ependymzellen ausgekleideter Zentialkanal vorhanden. Riickenmark*- 
substanz stark odematos. 

Epikrise: Rei allgemeinen Stauungsorscheinungen Riickenmarksodem mit 
starker Auflockerung in der den Zentralkanal ersetzenden Zellenmasse, selten ein 
kleiner offener Zentralkanal. 

Fall XXX. I). A. 7, 4o Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Hofrat Prof. WViehs« 1 ba u m): XuBgroBer 

*>X * 


Digitized by 


Go. 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



416 J* Morawski und V. Morawska-Oschirowitsch: Die Zentralkanalverande- 


Digitized by 


Tripelphosphatstein in der Hamblase; hamorrhagische Cystitis; zarte papillare 
Excreseenzen der Schleimhaut im Trigonum Lieutaudii. Pyelonephritis beider- 
seits. Akutes Odem des Gehirns (Delirium tremens), parenchymatdse Degeneration 
der Leber. Chronisches Odem der inneren Hirnhiiute und Hydrocephalus intemus 
chronicus. Chronischer Katairh des Osophagus und des Magens. Geringe Arterio- 
sklerose der basalen Himarterien. Einzelne kleine Absumptionen der Nierenober- 
flache. Insuffizienz der Aortenklappen mit Stenose des Ostiums; maBige Ver- 
dickung der Zipfel und Sehnenfaden der Valvula mitralis. Geringe Hypeitrophie 
und Dilatation des linken Herzventrikels. Paitielle Verkieidung der rechtsseitigen 
BronchialdriLsen und ein kleiner verkreideter Herd im Oberlappen: Narben in 
der Linea alba und callose Verwachsung des Scheitels der Hamblase mit der 
hinteren Seite der Symphyse nach Sectio alta. 

Riicken marks be fund: In alien untersuchten Hohen an Stelle des Zentral- 
kanals eine starke Zellenansammlung mit vielen Lumina und Spalten; nur im 
mittleren Cervical mark 1—2 kleine vollstandig mit Ependymzellen ausgekleidete 
Zentralkanale. Ruckenmarkssubstanz maliig odematos. 

Epikri se: Bei geringen Stauungserscheinungen maBiges Ruckenmarksodem 
mit Auflockerung der den Zentraikanal ereetzenden Zellenmassen; selten (nur im 
Cervicalmark) ein kleiner offener Zentraikanal. 

Fall XXXI. P. L. o*, 56 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Schopper): Mesaortitis sypliilitica und Dila¬ 
tation der aufsteigenden Aorta und Insuffizienz der Aortenklappen. Hochgradige 
Arteriosklerose der Aorta und der peripheren GefaBe. Arieliosklerotische Ab- 
aumptionen in beiden Nieren. Chronisches Lungenemphysem. Dilatation des 
rechten Vorhofs und des linken Ventrikels. Chronischer Magenkatarrh. Triibung 
und Verdickung der Leptomeningen. Gangraena pedis sinistri aus arteriosklero- 
tischer GefiiBschadigung. 

Riic ken mar ksbef und: In alien untersuchten Hohen findet sich an Stelle 
des Zentralkanals eine starke Zellenansammlung mit sehr vielen Lumina und 
Spalten, seltener findet sich ein ganz kleiner, mit Ependymzellen ausgekleideter 
Zentraikanal. Ruckenmarkssubstanz odematos mit vielen Rarefizierungsstellen 
in der Umgebung der arteriosklerotisch und luetisch veranderten GefaBe. Im 
Lumbalmark Hohlenbildung mit glibser LImrandung. Starke meningitische Ver- 
anderungen. 

Epikrise: Bei allgemeinen geringen Stauungserscheinungen (und Arterio- 
sklerose) Riickenmarksikiem mit Rarefizierung und Hohlenbildung in Parenchvm. 
Sehr selten ein kleiner offener Zentraikanal, moistens nur eine starke Auflockerung 
der den Zentraikanal ersetzenden Zellenmasse. 

Fall XXXII. B. K. 9 , 49 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Schopper): Mesaortitis luetica mit Erweite- 
rung der Aorta im aufsteigenden Toil, Insuffizienz der Aortaklappen und Hyper- 
trophie und Dilatation beider Ventrikel. Arteriosklerose der Aorta und der peri¬ 
pheren GefiiBe. Konfluierende Lobulai pneumonic im linken Unterlappen, alter 
Infarkt im rechten Unterlaj)])en. Stauungsinduration der Lunge, der Leber und 
Milz. Stauungskatarrh des Magens. Hydrothorax, Hydroperikard, Ascites. Kysto- 
ma ovarii sin. simplex. 

Rue ke nmar ksbef u nd: In alien untersuchten Hohen finden wir an Stelle 
des Zentralkanals eine umfangreiche Zellenansammlung mit vielen breiteren und 
engeren Spalten und Lumina. Nur im mittleren und unteren Cervicalmark 
sieht man 1—3 kleine, mit Ependymzellen vollstandig ausgekleidete Zentral¬ 
kanale. Ruckenmarkssubstanz odematos. stellemveise starkcre oder schwachere 
Rarefizierung im Parenchvm in der Umgebung der arteriosklerotisch und luetisch 
veranderten GefaBe. Meningitis. 
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Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen (und Aiteiicsklercse) 
Riickenmarksodem mit Rarefizierung des Gewebes. Nur im Cervical mark ein 
kleiner offener Zentralkanal, sonst nur eine starke Auflockerimg der den Zentral¬ 
kanal ersetzenden Zellenmasse. 

Fall XXXIII. F. C. a*, 47 Jahre alt, 

Anatomische Diagnose (Prof. Stoerk): Residuen einer abgeluufcnen 
Endokarditis der Aortenklappen in Form miiBig ausgedehnter Synechie der Klap- 
penrander und iiberhaufkomgroBe Perforation der linken Klappe. Skierotisehe 
Wandveriinderung und Ostiumstenose der CoronargefaBe, ausgepriigte Atrophie 
der Pa pi liar- und Trabekularmuskulatur, letzteres insbesondere im Spitzenbereich 
des linken Ventrikels. Thrombose des rechten Herzohrs. Ausgepriigtes Cor bovi- 
num. Allgemeine Stauungsinduration der Parenchyme nebst gastrointestinaler 
Stauung. Ausgedehnte Synechie der rechten Lunge. 

Rue ken mar ksbef und: In alien untersuchten Hohen finden wir in einer 
stark aufgelockerten Zellenanhaufung 1—4 kleine Zentralkanale, welche voll- 
standig mit Ependymzellen ausgekleidet sind. Nur im unteren Cervical mark 
ein etwas groBerer Zentralkanal. Ruckenmarkssubstanz stark odematos mit 
Rarefizierungen des Gewebes in der Umgebung der arteriosklerotiscli veriinderten 
GefiiBe. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksodem mit 
Rarefizierung des Gewebes. (jberall 1—4 kleine offene Zentralkanale. 

Fall XXXIV. B. M. 9 , 46 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Atlierom der Aorta 
mit Verkalkung, iibergreifend auf die Klappen und Insuffizienz der Aorta. Ex- 
zentrische Hypertrophie des Herzens. Stauungslungc, -leber. -milz und -nieren; 
arteriosklerotisclie Absumptionen in den Nieren. Uterusfibrom im Fundus, beider- 
seitiger Tubenhydrop*. Verwachsung des Uterus mit seiner Umgebung. Dick- 
darmkatarrh. Anwachsung der rechten Lunge riickwarts und unten. Im rechten 
Untcrlappen ein erbsengroBer, subpleuraler, verkalkter tuberkuloser Herd. Ein- 
zelne Gallenfarbstoffsteine. Das Atherom setzt sich auch in die peripheren Arterien 
tort, die Ausmundungen der groBen Halsarterien sind dabei stark verengt. 

Riio ken mar ksbef und: In alien untersuchten Hohen an Stelle des Zentral- 
kanals eine mehr oiler weniger aufgelockerte Zellenansammlung. Riickenmarks- 
suhstanz stark odematos mit vielen Rarefizierungen in der Umgebung der arteiio- 
sklerotisch veriinderten Gefiil3e. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen (und Arteriosklerose) 
Riickenmarksodem mit Rarefizierung des Gewebes, kein offener Zentralkanal, 
nur starke Auflockerung der den letzteren ersetzenden Zellenmasse. 

Fall XXXV. K. A. 9, 30 Jahre alt. 

Anatomische 1) i a g n ose (Prof. S t oe r k): Chronisclies Emphvsem der 
Lungen. Geringe exzentrische Hypertrophie des rechten Herzens. Rezentes Lun- 
genodem und beiderseitiger Hydrothorax. Ausgepriigte Stauungsinduration der 
Leber, Milz und Nieren. Follikelhyperplasie in Milz und Magenschleimhaut. Hiin- 
ddem. 

Riickenmar kshefurul: Im mittleren und unteren Cervical mar k finden 
wir einen offenen runden Zentralkanal, welcher vollstandig mit Ependymzellen 
ausgekleidet ist. Im obeien Dorsal mark ist der Zentralkanal viel giblier, seine 
Ependvmauskleidung ist stellenweise diskontinuierlich. Im mittleien und unteien 
D orsalmark finden wir mehreie Spaiten und kleine runde Lumina, welche 
teilweise oder vollstiindig von Ependymzellen umkleidet sind, docli keinen gibBeien 
Zentralkanal. Im Lumbal- und Sa krai mark ist libera 11 ein ziemlich groBer, 
mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal zu finden; neben ihm an einigen 
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Sehnitten noch I—2 ganz kleine Kanale, ebenfalis mit Ependymzellen ausgokloidot. 
Ruckenmarkssubstanz stark odematos. 

Epikrise: Bei allgomeinen Stauungserseheinungen Ruckenmarksbdem und 
fast iiberall ein offcner kleinerer odor groBerer Zentraikanal. 

Fall XXXVI. B. K. c\ 54 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. v.VViesner): MiiBige Atrophie 
des Gchirns. Ependymgranulationen im IV. Vcntrikel. Chronische Leptomeningi¬ 
tis. Akutes Hirnodem. MaUige Sklerose der basalen HirngefaBe. Dilatation des 
Herzens linkerseits, weniger rechts. Parenehvmatose Degeneration des Herzmus- 
kels. MaBiges Atherom der Brustaoita. Sklerose der CoionargcfiiCe. Frische 
Blutungen unter dem Endokard und in der Sehleimhaut des Nierenbeekens. Chro- 
nisehes Ernphysem der Lungen. Akutes Lungenodem und Lobular pneumonic in 
beiden Lappen. Atrophie und regeneration der Leber; mehrfaehe Absumptionen 
der Leberolrerflache. Pareneh vmatbse Degeneration der Nieren. Akute Auf- 
loek(»rung der Milzpulpe. ('hroniseher Magenkatarrh. 

Riie ke n mar ksbef und: In alien untersuehten Hohen ist der Zentraikanal 
weit often, mit Ependymzellen au-gekleidct. Xel>en ihm in alien Hohen viele 
kleine Lurnina, welche nur teilweise von Ependymzellen umkleidet sind. Riicken- 
markssubstanz odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen StauungscrHrheinungen Ruckenmarksbdem und 
in alien Hohen ein weit offcner Zentraikanal. 

Fall XXXVII. E. A. O, 52 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Hofiat Prof. Weiehse 1 ha u m): Atrophische 
alkoholische lx*herein Ik* e; ohronischer Mdztumor; chroniseher Magenkatarrh. 
Hydrops. Ascites. (Inonisches Ernphysem der Lungen: exzentrische Hyper¬ 
trophic des rechten Herzventrikels. Arterioskleiose der Aorta. Akute parenehyma- 
t(He Nephritis. 

Riie ken mar ksbef und: Im mittleren Cervical mark ist ein offener 
Zentraikanal als cine enge, ziemlich lunge Spalte zwischen 2 Reihen von Ejrendyin- 
zellen vorhanden. Im unteren Cervical mark sieht man an Stelle des Zentral- 
kanals eine umfangliche Zcllenansammlung mit vielen Spalten und Lurnina, welche 
nur teilweise von Ependyrnzcllcn umkleidet sind. Im Dorsal mark ist der Zentral- 
kanal iiU*rall offen. klein, vollstandig mit Ependymzellen aicgekleidet; nur im 
unteren Dorsalmark ist er etwas grnlJcr. Im Lumbalmark ist der offene und mit 
Ependymzellen ausgckleidete Zentraikanal ziemlich weit. Riickenmarkssubstanz 
stark odematos. 

Epikrise: Bei allgomeinen Stauungserseheinungen Ruckeninarksiklera und 
fast in alien Hohen ein offener kleinerer odor groUerer Zentraikanal. 

Fall XXXVIII. M. J. (A 35 Jahre alt. 

A natomische Diagnose (Privatdozent Dr. v. Wiesner): Anwachsung beidor 
Lungenoberlappen nach abgclaufenor Pleuritis. Enrphy.-em der Lungen (zum Toil 
builds). Akutes Lungenodem. Hochgradige Hypertrophic des rechten, maBige 
des linken Herzventrikels. Stauungsinduration der Leber, Milz und Nieren. Stau- 
ungskatarrh des Magendai mkanals. Frische Parcmhvmblutungen bcider Lungen. 
allgemeim* hochgradige venose Hypcramie. Ascites, maBiges jreripheies Odem. 

R lie ke n mar ksbef u nd: In alien untersuehten Hohen finden wir an Stelle 
de-5 Zentralkannls eine rnehr oder weniger aufgeloekerte Zellenansammlung mit 
vielen Spalten und Lurnina, doch keinen offenen Zentraikanal. Rriekenmarks- 
substanz odematos, alle (lefiilie stark mit Blut gefiillt, stellenweise Hamorrhagien 
in die Riickenmarkssubstanz. Lymphraume eiwcitert, stellenweise bluterfiillt. 
An einigen Stellen Raicfizicrung des Gewebes. 

Epikrise: Bei allgemeinen StauungMMxheinungen Ruckenmarksbdem mit 
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Hyperamie und Rarefizierung des Gewebes. Kein offerer Zentralkana), iiberall 
nur viele Lumina in der den Zentralkanal ersetzenden Zellenmasse. 

Fall XXXIX. V. E. Q, 58 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. v. Wiesner): Chronisches Em* 
phvc-em der Lungen, Hypertrophie des rechten Herzventrikels, Stauungsinduration 
in Leber, Milz und Nieren. Zerfallender hamorrhaghcher Infarkt in der linken 
Lungenspitze. Allgemeine venose Stauung, machtiger Ascites mit leicht hainorrha- 
gischer Tinktion. Zwei abnorme Netzstrange in der linken Unterbauchgegend mit 
Einschniirung einer ca. 20 cm langen Diinndarmschlinge. Submukose Uterus- 
myome, pendulierendes Lipom an der linken unteren Extremitat. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen eine Zellenansamm- 
lung an Stelle des Zentralkanals, mit vielen kleinen Lumina, welche teilwei^e oder 
vollstandig von Ependymzellen umkleidet sind, doch kein groCerer Zentralkanal. 
Riickenmarkssubstanz odematos, mit mehrcren Rarefizierungsstellen in der Um- 
gebung der arteriosklerotisch veriindeiten Gcfalie. In einigen Hohen kleinere und 
grdliere Hiimorrhagien. 

Epikr ise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksodem mit 
Rarefizierung des Gewebes und Hiimorrhagien. In alien Hohen vielfache Lumina 
in der den Zentralkanal ersetzenden Zellenrnas.se. 

Fall XL. M. D. \ 45 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Sell op per): Allgemeine hocligradige Adi- 
positas nach Fotatorium. Chronisches Lungcnemphysein. Diffuse katairhalisch- 
eitrige Bronchitis. Rezente seros-fibrinose Plemitis iil)er dem rechten Unterlappen. 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Fettinfiltration und Degeneration des 
Myokards und der Leber mit Hypertrophie derselben. Chroniseher Magenkatarrh. 
Hypertrophie und Na-rben bildung in bcidcn Tonsillen. Hvperplasie der Zungen- 
grund-, Milz-, Magen- und Diinndaimfollikel. Lappung der Milz; abnorme Lange 
des Appendix (— 14 cm). Adenomatdse und kolloide Cmwandlimg der Schild- 
driise. Cholelithiasis mit Verdickung der Gallenblasenwand nach Einkcilung eines 
haselnuligroLVn Galiensteins im Anfangsteil des Ductus cystieus. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen an Stelle des Zentral¬ 
kanals eine betraehtliche Zellenansammlung mit vielen Lumina, welche nur teil- 
wei’e von Ependymzellen umkleidet sind. Riickenmarkssubstanz odematos. 

Epikrise: Bei sehr geringen Stauungscrscheinungen Riickenmarksodem mit 
starker Auflockerung der den Zentralkanal ersetzenden Zellenmasse. 

Fall XI I. T. J. 73 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Operationsdefekt der Prostata. 
Eiterung im Wundbereiehe, 3 kleine Prostatareste, chronische eitrige Cystitis mit 
muskuloser Hypei trophic der Wand; multiple kleine Divertikel, eines da von in 
der Hintorwand reehts, oberlialbdcs Trigonum Lieutaudii vereitei t mit konsekutiver 
Bildung eines kleinapfelgrolien, abgekapvelten, im Douglas liegenden Abscesses, 
der mit dem Blasenlumen in offener Kommunikation steht und den gleicben 
sebleimisch-bamorrbagiselien Eiter enthalt wie das Blasenlumen. Ureteritis cystica 
und eitrige Pyelitis Udderseits, hvdionephrotisebe Atrophic beider Nieren. Sub- 
stantielles Lungenemphysem, chronische Bionchitis. Schwielen in beiden Lungen- 
sj)itzen. Partielle Anwaebsung Udder Lungen. Stenose des linken arteriosklero- 
tiselien Ostiums und Insuffizienz der Aortakbi])pen nach abgelaufener Endokarditis, 
miiliige Hypertrophie des linken Ventrikels, Stauung der Leber, chronischer Milz- 
tumor. Zwei I’lcusnarben in der kleinen Magenkurvatur, techtsseitige Netzhernie. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen eine starke Zellen¬ 
ansammlung mit Bildung sparlieher Lumina ui (I Spalten, doch kein offener Zen¬ 
tralkanal. Riickenmarksodem stark ausgespioehen. 
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Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen — Riickenmarksodem, 
iiberall nur eine Auflockerung der den Zentralkanal ersetzenden Zellenmasse. 
Fall XLIL L. M. (J, 37 Jakre alt. 

Anatomische Diagnose (Prof. Ghon): Clironische Nephritis (vom Typus 
der chronischen parenchymatosen hamorrhagischen Nephritis). MiiBige Dilatation 
mit geringer Hypertrophie des linken VentrikeLs. Geringe Aiterioskleroee. Ver- 
dickung der SchlieBungslinie der Klappen und einzelner Sehnenfiiden des Aoiten- 
zipfels der Mitralis nach abgelaufener Endokarditis. Odem des Gehims, der Lungen 
und der Leber. Geringer allgemeiner Hydrops. Chronischer Katarrh des Mage ns 
mit Verdickung und Pigmentierung der Schleimhaut. Eine strahlige Narbe der 
hinteren Magenwand (nach ulcus pepticum) unter der Cardia. Hydrops der rechten 
Tube. Mehrere bis bohnengroBe Cysten in jedem Ovarium. Verwachsungen der 
Aclnexen. 

Rucken marks be fund. In alien untersuchten Hohen Fehlen des Zentral- 
kanals, an seiner Stelle eine Zellenansammlung mit sparlichen kleinen Luinina. 
Ruckenmarkssubstanz stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen geringen Stauungserscheinungen Riickenmaiks- 
odem, Zentralkanal fehlt. 

Fall XLIII R. A. Q, 31 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Clironische paren- 
chymatose Nephritis; Niere vergroBert, schlaff, glatt. Blase vollkommen leer. 
Hydrops Ascites, Hydrothorax, Anasarka. Lungenodem. Odematbse pleuiale 
Verwachsung. JVttdegeneriertes dilatiertes Herz. Chronischer Milztumor. Stau- 
ung der Leber und Lungen. GroBe Zungengrundfollikel und Tonsillen. Cystische 
Ovarien. Akute Tracheitis mit Schleimhautblutungen. Guter Fettpolster. Longer 
Wurmfortsatz. Adenome in colloidentarteter Thyreoidea. 

Rue ke n mar ksbef und: Im mittleren Cervical mar k an Stelle des Zentral- 
kanals eine Zellenansammlung mit vielen Lumina und Spalten, welche nur teil- 
weise von Ependymzellen umkleidet sind. Im unteren Cervical mark findet 
man einen offenen, mit Ependymzellen ausgekleideten Zentralkanal, welcher 
an benachbarten Schnitten verschiedene Formen annimmt (langliche, ovale, runde 
Form). An einem Praparate aus dieser Hohe sieht man zwei mit Ependymzellen 
ausgekleidete Zen tralkan tile. Im oberen Dorsal mark eine starke Zellenansamm¬ 
lung mit vielen Lumina, doch kein groBerer Zentralkanal. Im mittleren und 
unteren Dorsal mark treffen wir nur stellenweise einen kleinen mit Ependym¬ 
zellen ausgekleideten Zentralkanal. Im Lumbal- und Sakralmark an alien 
Hohen 1-—2 kleinere oder groBere Zentralkanale, welche vollstandig mit Ependym¬ 
zellen ausgekleidet sind. Riickenmarkssubstanz stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen-Ruckenmarksiklem, in 
einigen Hohen ein kleinerer oder groBerer Zentralkanal. 

Fall XLIV. K. R. 17 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Prof. Ghon): Clironische Nephritis vom Typus 
der groBen weiBen Niere mit frischen Blutungen. Hydronephrose rechts nach Ste- 
nose des Ureters im obersten Absclmitt durch eine Narbe. Hypertrophic des 
linken Herzventrikels. Ekchymosen des Epikards. Hirnodem. Odem der Diek- 
darmschleimhaut. Allgemeiner Hydrojis anasarca. Partielle adhiisive Pleuritis 
Insider Lungen. 

Rue ke n mar ks bef u nd: In alien untersuchten Hiihen ein offener, ziemlich 
groBer, mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. An einigen Priiparaten 
ist die ependvmare Auskleidung des Zentralkanals aufgelockert. In der Zellen¬ 
ansammlung in der Umgebung des offenen Zentralkanals finden sieh viele kleine 
und groBere Lumina, welche nur teilweise von Ependymzellen umkleidet sind. 
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Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserseheinungcn Riickenmarksodem, in 
alien Hohen ein offener Zentralkanal. 

Fall XLV. F. A. cA 46 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Chronische paren¬ 
chyma to *e Nephritis (kleine bunte Niere). Herzhypertrophie namentlich des 
linken Ventrikels. Allgemeine Stauung. Hohlenhydrops. Kompression des linken 
Lungenrandes. Subpleurale Schwiele an der rechten Spitze. MaBiges Atherom 
der Aorta. Sichtbare Magen- und Milzfollikel. Anasarka. Gehirnodem. 

Riickenmarksodem: Man sieht innerhalb der den Zentralkanal ersetzenden 
Zellcnmasse nur gelegentlieh einige Lumina und kleine Spalten, doeh in keiner 
der untersuchten Hohen einen offenen Zentralkanal. Ruckenmarkssubstanz odema- 
tbs mit vielen Rarefizicrungsherden. Im unteren Cervical- und oberen Dorsal - 
mark Hbhlenbildung im Bereiche der beiden Vorderhorner. Ruckenmarkssubstanz 
stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksodem mit 
Rarefizierung und Hbhlenbildung im Gewebe. Zentralkanal nicht sichtbar. 
Fall XLVI, 0. J. cA 29 Jahre alt, 

Anatomische Diagnose (Piof. Stoerk): Endokarditische Auflagerungen 
des Pulmonalostiums in Form weiBlich-griinlicher unregelmaBig geformter, lappiger 
Auflagerungen mit Klappendestruktion. Septische Embolie der arteriellen Aste 
der Lungenunterlappen mit beginnender Vereiterung. Odem der schwiclig ver- 
dickten rechten Pleura. Hydrops ascites et pericardi. MiiBige Dilatation des 
Herzens. Nephritis vom Tvpus dergrolien weiBen Niere mit zahlreichen, jiingeren 
und alteren Blutungen (Nephritis hamorrhagica). Leichte Narljenstenose des 
untersten Osophagusalischnittes mit geringer muskuliirer Hypertrophie der oberen 
Abschnitte. Operativer Defekt der Appendix mit Netzadhasionen. Subakuter 
Milztumor, Ektasie des Magens. Katarrhalische otitis media dextra. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen ein offener groBer 
mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal, dessen Foim vielfach wechselt. 
Ruckenmarkssubstanz stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksodem, liber¬ 
al 1 ein groBer offener Zentralkanal. 

Fall XLVII, D. K. ^ 49 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. v. Wiesner): Chronische paren- 
chymatose Nephritis im Stadium der Schrumpfung und arteriosklerotische Schrump- 
fung der Nieren. Hy]K‘rtro}>liie des linken Ventrikels, maBige Atheromatose der 
absteigenden Aorta und der peripheren GefiiBe, sowie der RianzgefaBe des Herzens 
und der Arteria basilaris cerebri. Chronisches Emphysem der Lungen, beider- 
seitige chronische Spitzentuberkulose. Stauung der Milz. Atrophie der Follikel 
am Zungengrund. Pseudomelanose des Magens, akute Enteritis. MaBige Atrophie 
des Gehirns. Chronischer auBerer und innerer Hydrocephalus. Hirnikicin. 

Riic ken marks be fund: In alien Hohen ein offener, mit Ependymzellen 
ausgekleideter Zentralkanal von runder, ovaler oder spaltahnlicher Form. Auch 
seine GrbBe ist in verschiedenen Hohen wechselnd: in einigen Hohen haben wir 
einen groBen Kanal, in anderen 1—2 kleinere, ebenfalls mit Ependymzellen aus- 
gekleidete Zentralkaniile. Ruckenmarkssubstanz stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksodem und 
ein iiberall offener Zentralkanal. 

Fall XLVII I, P. M. 9 , 30 Jahre alt, 

Anatomische Diagnose ((Privatdozent Dr. Bartel): Chronische paren- 
chymatose Nephritis (kleine weiBe Niere). Hypertrophie des linken Herzventrikels. 
Fettdegeneration des Myokards. Anwachsung des rechten Lungenoberlappens 
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liber der Spitze. Kaverne mit gegliitteter Wand im rechten Oberlappen. Exa¬ 
cerbation der Tuberkulose mit Bildung reichlicher Konglomerattuberkel der Lunge 
und von Geschwiiien in unterster Ileum und Coecum. Die Mesenterialdiiken ver- 
grciBei t und verkast. Fet Regeneration der Leber. Marasmus. Colloide Entartung 
der Thy eoidea. Etat mammellon^ des Magens. Cysten in den Ovarien. Artei ien 
zart. Fibrinose Pleuritis liber der linken Lunge und fibrinosre Perikarditis. Odem 
und Anamie des Gehirns und der Lungen. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuehten Hohen ein offener, ziemlich 
groBer, mit Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. Neben ihm im unteien 
Dorsal mark 1—2 kleine Lumina, welche ebenfalls von Ependymzellen umkleidet 
sind. Riickenmarkssubstanz stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riickenmarksodem, liber- 
all ein offener Zentralkanal. 

Fall XLIX, W. M. 9, 33 Jahre alt, 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Uterus in Involution. Placentar- 
stelle mit reiehlichem geronnenem Blut bedeckt. Chronische Nephritis mit begin- 
nender Sehrumpfung. Hypertrophie des Herzens, namentlieh links. Wandstandiee 
Thromben, l)eide an der Herzspitze. In den basalen Unterlappenpartien links 
Lobularpneumonie. Stauung in der Lunge. Thrombose am Tripus Halleri und 
der Milzarterie mit friseher Infarzierung fast der ganzen Milz und ausgedehnter 
GeschwiirsbiIdling des Magens. Kleine Nekiose im Pankreaskopf. Seros-hamor- 
rhagiseher ErguB in die Peritonealhohle. Struma nodosa mit starker alterer Hiimor- 
rhagie im Bereiehe des linken Thyreoidealappens. Marasmus (Aorta und ihre Ver- 
zweigungen mit zarter Intima). Sell lei mh a u t bl 11 tu n gen in der Blase und sub- 
capsular in der Leber. 

Riickenmarksbefund: Im mittleien und unteien Cervicalmark ein 
offener, kleiner, mit Ependymzellen ausgeklcideter Zentralkanal in einer stark 
aufgelockerten Zellenansammlung. Im oberen Dorsal mark viele Spalten und 
Lumina an Stelle des Zentralkanals, doeh kein typiseher offener Zentralkanal: 
Im mittleren und unteren Dorsal mark ein offener kleiner mit Ependymzellen 
ausgekleideter Zentralkanal. Dassellx* im Lumbal- und Sa krai mark. Riicken- 
markssubstanz stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserseheinungen Riickenmarksodem, fast 
iiberall ein offener Zentralkanal. 

Fall L. R. M. 9 , oO Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Hofrat Professor Weichse 1 ba 11 m): Chronische 
parenehymatbse Nephritis beiderseits mit Atiophie. Clnonisches Emphysem beider 
Lungen, maliige Atheromato.-e der Aorta und peripheren Aiterien; exzentrische 
Hypertrophic des ganzen Herzens nebst fettiger Degeneration des Myokards; 
vent) e Stauung in den Unterleibsorganen. Hydrops. Ascites, Odem und Ana- 
sarka. Kompiessionsatelektase und hamorrhagische Infarkte des Unterlappens 
beider- Lungen. Konkiement im Nierenbeeken beiderseits mit chronischer Pyelitis 
und Cystitis. 

Riickenmarksbefund: In alien untersuchten Hdlien ist der Zentialkanal 
often, aiweiteit, mit Ependymzellen ausgekleidet. Riickenmarkssubstanz stark 
ddemat(')*. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Riiekenmarksodem, iil>er- 
all ein offener Zentralkanal. 

Fall LI, P. J. c \ 55 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Privatdozent Dr. v. Wiesner): Chroniselie inter- 
stitielle Nephritis. Hoehgrndige Hypertrophic des gesamten Herzens und fettige 
Degeneration des Herzmuskels. Diffuse Atheromato-e der Aoita und der peri- 
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phoren GefaBe. Stauungsinduration der Lungen, der Leber und Milz, Stauungs- 
katarrh des Magens. Rechtssei tiger Hydrothorax mit Kompression der rechten 
Lunge. Ascites, peripheres Odem. 

Riickenm arks be fund: In alien untersuchten Hohen an S telle des Zentral- 
kanals eine maliige Zellenansammlung mit sehr sparlichen Lumina. Ruckenmarks- 
substanz sehr wenig odematos. 

Epi kri se: Bei allgemeinen Stauungserseheinungen geringes Riiekenmark*- 
ddem, Zentralkanal fehlt. 

Fall LII, P. J. a*, 23 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Prof. Stoerk): Chronisehe Nephritis mit aus- 
gedehntem Parenchvmschwund und rezentem hamorrhagischen Naehsehub. Aus- 
gepriigte Hypertrophie v r orwiegend des linken Herzens. Frische Leptomeningen- 
blutungen. Oedema cerebri. Mehrfache kleine lobulare Pneumonieherde in alien 
Lungenabschnitten. Odema puhnonum. 

Ruekenmarksbefund: In alien untersuchten Hohen ist der Zentralkanal 
obliteriert; an seiner Stelle findet man eine umfangliehe Zellenanhaufung mit 
wenigen Lumina: Riickenmarkssubstanz stark odematos. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauun gserscheinungen Rikkenmarksiklem, Zen¬ 
tralkanal fehlt. 

Fall LI1I, IT. J. rfy 58 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Prof. Sto;rk): Chronisehe Tuberkulote beider 
Lungen mit Kavernenbildimg Ixdder Oberlappen und Konglomerattuberkeln in 
beiden Ober- und Unterlappen. Sehwartenbildung und adhiisive Pleuritis fiber 
der linken Lunge. Chronisehe Tubeikulose des Larynx. Miliare Tuberkel der 
Tracheatschleimhaut. Tulierkulose des Dunn- und Diekdarmes. H vdroperikard. 
Hypertrophie des rechten Yentrikels. MiiUige Myodegeneratio cordio. Athero¬ 
ma tose. Stauungsor gane. 

Riickenniar ksbef und: In alien untersuchten Hohen ist der Zentralkanal 
versehwunden, an seiner Stelle finderi wir eine Zellenanhaufung mit wenigen 
Lumina. R iie ken m a rkss u bs t a n z <id e ma t ds. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stauungserscheinungen Ruckenmark>bdcm, kein 
offener Zentralkanal. 

Fall LIV, P. M. C + ), 35 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Chronisehe Tulxukulose beider 
Lungenoberlappen mit ausgedehnten Schwiden in den elben und veieinzelten 
Kavernen mit glatten Wiinden. Totale zum Toil schwielige Anwaehsung beider 
Lungen und Odem der Pleurasehwarten. Multiple frische Blutungen im Lungen- 
parenehvm beiderseits. Akutes Lungenddem. Betiiiehtliche exzentrische Hyper¬ 
trophic des rechten Herzventrikels und Tigerung des Myokaids. Dilatation des 
rechten Vorhofes und r rhrombo e im rechten Herzohr. 11 vdroperikard. Staining 
der Leber. Milz und N‘e:on und arteriosklerotisclie Schiumpfung.dierde d(*r letz- 
teren. Ausgedehnte Perihepatitis adhaesiva. (leringer Ascites. Hydrops ana¬ 
sarca. Stauungshyperamie des Magens und Dannes. Striktuieiende Narbe im 
Anfangstcil des Colon deseendens. 

Riickenmarksbefund : In alien untersuchten Hohen ist der Zentralkanal 
often, breit. mit Ependymzellen vollstandig nmgekleidet. Seine Form weehselt 
oft an benaclibarten Sehnitten (oval, rund, spaltiilmlieh usw.j. Riickenmarks- 
su bs t a n z tide ma t i is. 

Epikrise: Bei allgemeinen Stunting.*erscheinungen Riickenmurksbdein, fdxT- 
all ein offener, bieiter Zentralkanal. 

Fall LV, S. S. 21 Jahre alt. 

Anatomiseh** Diagnose (Prof. Stoerk): Rundliches etwa 7 cm im Dmch- 
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mes-er haltendes Neoplasma im Parenchym dcr Kleinhimobcrseite an das Epen- 
chvm des Daches des IV. Ventrikels heranreiehend mit Kompression des hinteren 
Abschnittes des IV. Ventrikels und konsekutivem ausgepriigtem Hydrocephalus 
interims (Ventrikelpunktion vor 14 Tagen). Mehrfache basale Hirnheinien in 
beiden mittleren Schiulelgruben, Usur der Schadelinnenfliiche Tiber den Scheitel- 
lappen. Syneehie der rechten und der linken Aortenklappen a us abgelaufener 
Endokarditis. Cutanes Hiimatom zwischen Wirbebaule und reehter Scapula von 
liber Handtelleigrolie (,,(>()(>“). 

Rue ken mar ksbef u nd: Im mittleren und unteren Cervical mar k uberall 
ein offener, ziemlich breiter, mit Kpendymzellen ausgekleideter Zentralkanal. Im 
Dorsal-, Lumbal- und Sakralniark iilierall an Stelle des Zentralkanals eine 
Anhaufung von gliaahnliehen sowie von kubischen und zylindrischen Ependvm- 
zellen; zwischen diesen Zellen vide kleinere und grolieic Lumina, welche teilweise 
oder vollstandig von Ependymzellen umkleidet sind. Riiekenmarkssubstanz stark 
oilematos. 

Epikrise: Bei einem Kleinliirntumor mit Hydrocephalus interims Riicken- 
marksodcm, Zentralkanal im Cervical mar k, often, erweitert. in anderen Hohen 
moistens nur staike Auflockerung der den Zentralkanal ersetzenden Zellenmasse. 

Fall LVI, P. A. V, .T> Jahre alt. 

Ana to mi sc he Diagnose (Privatdozcnt Dr. Bartel): HaselnuhgroBer, 
elastischer Tumor, lechts vor dem Kopf des Streifcnhiigels gcgen den Ventrikel 
sich vorwdlbend; diffu-e Ron-istenzerhdlmng des (whims. Knochenlappen am 
Hinterhaupt in der Mi tie naeh abwiirts vom Sinus transversus /weeks Operation 
angelegt (vor Monaten). Anwachsung des Kleinhirns an die Dura im Opeiations- 
bereich, Erweiterung der rechten Kleinhirnln misphiire. Hoehgradige Adipositas, 
Fettherz, Fettle her, Fettdegeneration der Nieren, atrophische Milz. Clnonisches 
Emphysem der Lungen. Kleines DuodenaIgoohwiir am Pylorus, sehwach ent- 
wickelter lymphatischer Apparat, an Stelle der Thymus Fett. Uterus myomatosus 
(zahlreiche kleinere und grbBere Myome). Kleines Fibroin in der rechten Niere. 
Stark ausgepriigter mannlieher Behaarungstypus. 

R iic ke n mar ks he f u n d: Im mittleren Ccr v i ea 1 m ar k an Stelle des Zentral- 
kanals eine Anhaufung von Zellen mit vielen Lumina und Spalten, von welch 
letzteren eine fast vollstandig von Ependymzellen umkleidet ist. Jm unteren 
Cervical mark ist ein offener ziemlich lunger spaltahnlieher Zentralkanal mit 
vollstiindiger Ependymauskleidung vorliandcn. Dassellx* im olxuen Dorsal mark. 
Im mittleren und unteren Dorsal mark ist an Stelle des Zentralkanals nur eine 
starke Zellenanhaufung mit vielen Spalten und Lumina zu fine'en. Im Lumbal- 
und Sakralniark iiberall ein offener kleiner mit Ependymzellen ausgekleideter 
Zentralkanal. Riiekenmaiksparenehyin staik ikiematbs; im mittleien und unteren 
Dorsal mark finden wir im Cornu anter. und laterale der grauen Substanz Bildung 
eines Hoblraumes, weleher mit Neurogliafasern ausgckleidct ist. Etwas tiefer 
sieht man an der Stelle der Hdhle eine Rarefizierung des (Jewebes, mit Blut erfullt. 
Blutgefafic stark mit Blut iiI kt tiillt. 

Fpikrise: Bei Hirntumor starkes Riiekemnarksbdem. In etwa der Hiilfte 
der Hdlien ist der Zentralkanal often, in anderen Cohen ist eine Hbhlenbildung 
an anderer Stelle des Riieken marksgewebes zu linden. 

Fall LVI I, A. I). A .‘HI Jahre alt. 

A na tomisehe Diagnose (Privatdozcnt Dr. Bartel): Endothelsarkom der 
Dura mater mit Ulxagreiten auf das Cranium und tiefer Impression des Oehirns: 
Tumor von der (hoik' eines Apfels rcehts in der < h obhii nhemisphiire mit der Kon* 
vexitat vei waehsen, seitlieh mit der Falx major, iiheigieifend von der Konvexitat 
auf den Knoehen. Periostale Wueheiung des (Taniums Tiber dem Tumor. Sitz 
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des Tumors in der Gegend der Zentralwindungen gegen den Oecipitallappen zu. 
Abflachung der Hirnwindungen. Akutes Hirnodem. Chronischer innerer Hydro¬ 
cephalus. Bronchitis; parencliymatose Lungenbiutungen; akutes Lungenodem. 
Mabige Fettentartung von Herz, Leber, Nieren. Status hypoplasticus: miibiger 
Grad eines Status thymico-lymphatieus (relativ globe parenehymreiehe zwci- 
lappige Thymus, bohnengrobe Halslymphdriisen; Hachenring-, Magen- und Darm- 
so\vie Milzfollikel miibig hyperplastisch). Offenes Foramen ovale. Grobe, kolloid- 
entartete Thvreoidea. Rudimentare Entwicklung des Ohrlappchens. Herz und 
Arterien entsprechend entwiekelt. Gut entwickelter Fettpolster. Trepanation 
(30 Stunden ante mortem) mit Entfernung eines circa 10 cm im Durchmesser 
haltenden Knoehenstiickes mit einem Toil des angewaclisenen Tumors. Dura intake 

R ii c k e n m a r k s b e f u n d: In a 1 len un t ersu eh ten H ohen sehen wir an Stelle 
des Zentralkanals cine Zellenansammlung mit vielen Spalten und kleinen Lumina, 
von denen 1—2 in alien Holien vollstiindig von Ependymzellen umkleidet sind. 
Ruckenmarkssubstanz miibig odematds. 

Epikrise: Bei Hirntumor miibiges Ruckenmarksbdem, fast iiberall 1—2 
kleine Zentralkanale. 

Fall LVIII, K. M. 20 Jalire alt. 

Anatom ische Diagnose (Privatdozent Dr. Bartel): Wallnubgrobes 
Cholesteatom rechts lateral am Grobhirnstiel, diesen und den Vierhiigel kompri- 
mierend. Hautperiostknoehenlappen rechts von Handtellergrbbe (vorderer Anteil 
des rechten Scheitellappens) nach Operation (vor 1 Monat). Apfelgrober Defekt 
der rechten Grobhirnhemisphare im Operationsbereich nach Abtragung eines 
Hirnprolapses (vor 2 Tagen). Eitrige Pachymeningitis und Leptomeningitis (letztcrc 
an der Basis des Gehirns, erstere im Operationsbereich und an der Falx major). 
Pyocephalus rechts bei stark envoiterter Seitenkammer. Akutes Hirnodem, reich- 
liche Eiterung auch im Tumorbereieh. Gut entwickelter Fettpolster. Thymus grob 
aber flach. Lymphatischer Hachenring mittelstark. Kleines Fibrom des rechten 
Ovariums, miibig kolloide Thyreoidea. Lobuliirpneumonie beider Unterlappen, 
in der Milz ein erbsengrober verkalkter Knoten. 

Riickenmar ksbefund: Nur im mittleren und unteren Cervicalmark 
finden wir einen offenen, ziemlich groben Zentralkanal. In alien anderen unter- 
suchten Hohen sieht man an Stelle des Zentralkanals eine grobe Zellenansammlung 
mit vielen kleinen Lumina, von denen einige teilweise oder vollstiindig von Epen- 
dymzellen umkleidet sind. Ruckenmarksparenchym miibig odematos. Meningitis 
purulenta. 

Epikrise: Bei Hirntumor geringes Riickenmarksddem, meistens nur kleine 
von Ependymzellen umkleidete Lumina in der den Zentralkanal ersetzenden Zellcn- 
masse, selten ein groberer Zentralkanal. 

Fall LIX, T. T. a*, 43 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Atrophische Cirrhose der Ix'ber. 
Chronischer Milztumor bedeutenden Grades. Hochgradiger Ascites. Bctrachtlicher 
rechtsseitiger mit geringfiigigem linksseitigem Hydrothorax. Hydrops anasarca. 
Hochstgradiges Stauungsodem der Schleimhaut des Goecums. Varices der osopha- 
gealen Schleimhaut und teils frische, toils in Verheilung begriffene, toils verheilte 
Stellen derselben. Fleckweise Verdickungen des Osophagusepithels. Odem der 
Lungen, Parencliymatose Degeneration des Myokards. Chronischer Magenkatarrh. 
Blutige Beschaffenlicit des Magen- und Dickdarminhaltcs. Hochgradige allgemeine 
Anamie. 

Riicken marksbef u nd: Im mittleren und unteren Cervicalmark und 
im oberen Dorsal mark iiberall ein offener, kleiner, mit Ependymzellen ausge- 
kleideter Zentralkanal. Es findct sich aber ein offener Zentralkanal niclit in alien 
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Praparaten aus derselben Hohe (es kann z. B. der Zentralkanal an einem Praparat 
fehlen, wahrcnd an einem anderen, nur um wenige Mikra hoherliegenden ein 
mehr oder weniger erweiterter offener Zentralkanal zu finden ist). Im mittleren 
und unteren Dorsal mark und im Lumbal- und Sakralmark sieht man an 
Stelle des Zentralkanals eine betrachtliche Zellenansammlung mit vielen Luiniua 
und Spalten. Riickcnmarkssubstanz odematos. 

Epikrise: Bei maBigen allgemeinen Stauungserscheinungen und schwerer 
portaler Stauung Riickenmarksodem. An Stelle des Zentralkanals viele Lumina, 
\v(*]che stellenweise kleine Zentralkanale bilden. 

Fall LX, H. J. ,o* 53 Jahre alt. 

Anatoinische Diagnose (Prof. Ghon): Grobhbekerige, hochgradig atruphi* 
sehe Lebercirrhose (1030 gr); chronischer Milztumor (810 gr). Chronischer Aseites 
mit diffuser ziemlich maehtiger Verdickung des Peritoneums; umschriebene Ver- 
wachsungen der Leber mit dem groBen Netz und dem Colon sowie der Leber 
mit dem Zwerchfell. Kol late rale Enveiterung der Venen in der unteren Osophagus- 
luilfte und diffuse Veidiekung des Epithels und der Schleimhaut des Osophagus, 
besonders in der unteren Hiilfte. Chronischer Katarrh des Magens- und Darm- 
traktes mit sehleimigem Inhalt, Enveiterung der Vena portae und azygos. Braune 
Atrophie des Herzens nebst seroser des subepikardialen Fettgewebes, und uni- 
schriebenc Verdiekungen des Epikards beider Ventrikel. Geringe Arteriosklerose. 
Akutes Odem der Lungen und Atelektase des rechten Unterlappens bei Hydro- 
thorax der rechten Seite. Odem der Gallenblasenwand. Odem des Gehims und 
ehronisehes Odem besonders der unteren Korperhalfte. Umschriebene adhasive 
Pleuritis der rechten Lungenspitze. Hyperamie der Nieren. 

R ueke n marksbef u nd: In alien untersuchten Hohen Fehlen eines Zentral¬ 
kanals: man sieht kein Lumen in der ihn ersetzenden Zellenmasse. Riickenmarks- 
substanz selir wenig odematos. 

Epikrise: Bei maBigen allgemeinen Stauungserscheinungen und starker 
portaler Stauung geringes Riiekenmarksbdem. Kein Lumen in der den Zentral¬ 
kanal ersetzenden Zellenmasse. 

Fall LXI, F. R. o\ 35 Jahre alt. 

Anatomisehe Diagnose ( Privatdozent Dr. v. Wi( i sner): ('irrhose der Leljer 
(1250 gr) mit ausgedehnter Xarbenbildung. Stauung in den Venen des Osophagus; 
geplatzter Varix im unteren Osophagus mit abundanter Blutung in den Magen 
und Dunndarm. MaBige [nsuffizienz der Klappcn des Mitralostiums, maBige 
Hypertrophic des linken Herzventrikels. Milztumor. Ein iiber kii*sehengroBes 
Lvmplmm in der Milz. Aseites, peripheres Odem. Odem und Anainie der Darru- 
sehleimhaut. 

Rue ken marks befu nd: In alien untersuehten Hohen findet sieh an Stelle 
des Zentralkanals cine Zellenansammlung, welelie nur stellenweise ein kleines 
Lumen ohne Hpendvmumkleidung zeigt. Ruckenmarksodem wenig ausgesprochen. 

Epikrise; Bei maBigen allgemeinen Stauungserseheinungen und starker por¬ 
taler Stauung gering<*s Riiekenmarksodem. Zentralkanal iiberall obliteriert. 

Fall LX II, \V. J. \ 40 Jahre alt. (Exitus 3 Stunden naeh Unfall). 

Anatomisehe Dia g nose (Privatdozent Dr. v. Wiesner): Frisehe Zerreisimg 
der Bandseheibe zwisehen 3. und 4. Halswirbel mit Kompression des Ruckenmarkes 
und Bildung einer zirkuliiren Kompressionsfurehc. MiiBige Verdickung des Aorten- 
zipfels del Mitralklappe, maBige Verkiirzung und Verdickung der entsprechenden 
Sehnenfaden. Substantic4les Emphysem der Lungen. Anwachsung des rechten 
Lungenoberlappens. ( hronischer Magenkatarrli. 

R iic ken mar ksbef u nd: Es wurde nur der Cervical mark ((^ bis C 7 ) 
an 0 Blbckchen untersueht. In der Hohe des C 6 ist der Ruekenmark stark kom- 
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prirniert, seine Struktur fast nicht erkennbar, ZentralKanal nicht erkennbar (kom- 
prirniert?), Parenchym stark durchblutet. Auch oberhalb und unterhalb dieser 
Stelle sieht man iiberall Blutungen verschiedener Ausdehnung im Riickenmarks- 
parenchym; Zentralkanal Iiberall offen, erweitert, mit Ependymzellen ausgekleidet, 
in den naher zur Kompressionsstelle liegenden Hohen ist er mit Blut uberfiillt, 
seine VVandungen zerrissen. Lymphraume erweitert und mit Blut uberfiillt. 

E pikrise: Bei Fractura columnae vertebralis gewait-same Erweiterung eines 
offenen breiten Zentralkanals. 

Fall LXIII, E. J. d\ 30 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Chronischer Hydrocephalus 
internus und betrachtliche Erweiterung des Zentralkanals des Riickenmarkes, ins- 
lx*sondere am Brustanteil, und hochgradige Atrophie der Riickenmarkssubstanz. 
Usur des Dorsum sellae turcicae und Vertiefung der Operationsstelle durch cystische 
Vorwolbung des hvdrocephal ausgebauchten Bodens des 3. Ventrikels. Tracheo- 
tomiewunde. Kleiner lobularpneumonischer Herd am linken Unterlappen. Ab- 
gelaufene Endokarditis der Mitrali.s. Ini iibrigen der innere Befund negativ. Brand- 
wunde der Haut liber dem rechten Dtltoidinuskeh Mutilationen an den Fingern 
der rechten Hand. 

R lie ken m ark she f und: Svringohvdromyeliv. 

Fall LXIV, (). M. 9, 24 Jahre alt. 

Anatomische Diagnose (Dr. Erdheim): Tuberkuiose Caries des VI. bis 
XII. Brustwirbelkorpers mit winkeliger Knickung der Wirbelsiiule im Bereiehe 
des X. und XI. Brustwirbelkdrpers, die beiden letzteren bis auf geringe Reste 
zerstort. Pachymeningitis tuberculosa externa im Bereiehe der Knickungsstelle 
mit konsekutiver Kompression des Riickenmarkes. Kalter AbsceB von der Knik- 
kungsstelle der YVirbelsaule ausgehend und entlang der VIII., IX., X. Rippe an 
der Innenfliiche der rechten Thoraxhalfte extrapleural sich nach unten erstreckend. 
Diesem kalten AbsceB entsprechend eine 3 cm lange Narbc (operative Erdffnung). 
Caries des vorderen Elides der IX. Rippe reehterseits mit Bildung eines extra- 
pleuralen Abscesses an dieser Stelle und eines zweiten an der AuBcnflaehe der 
Weichteile des Thorax. Xarben in der Haut des rechten Unterschenkels (geheilte 
troph. Ulcerationen) und ein noch bestehendes Ulcus des FuBsohlenhaut. 

Chronische Tuberkuiose bidder Lungen mit Schwiden und kreidigen Einla- 
gerungen in den Spitzen und verstreuten gleiehen Herden in sparlieher Menge in 
den iibrigen Lungenabsehnitten. Tot ale Anwachsung beider Lungen besonders des 
rechten Unterlappens an den kalten AbsceB. Parenchymatose Degeneration des 
Herzens, der Xieren und der Leber und Staining der letzteren. Vereinzclte Tubi*rkel 
der Leber und Xiere links. Altes tuherkuloscs Cesohwiir des Larynx und chroni- 
sehes Odem des Larynxeingangs. Sparliche tuberkuiose Ueschwiire des Diinn- 
und Diekdarmes. ( oncretio cordis cum pcricardio totalis. 

R iic ke n mar ks bef u nd: In mittlerem ( er v i ea 1 ma rk 2 ziemlieh groBe mit 
Ependymzellen ausgekleidete Zentralkanale. Im unteren Cervical mark und 
im oberen Dorsal mark ein kleiner ebenfalls mit Ependymzellen ausgckleideter 
Zentralkanal. Im mittleren und unteren Dorsal mark mit AussehluB der Kom¬ 
pressionsstelle (im Bereiehe wtdelier die Riickenmarksstruktur nicht mehr erkenn¬ 
bar ist) finden wir an Stelle des Zentralkanals eine Zellenansammlung mit vielen 
grbBeren und kleineren Lumina, welche nur teilweise von Ependymzellen umkleidet 
sind. Im Lumbal- und Sakralmark 1—3 ganz kleine mit Ependymzellen aus- 
gekleidete Zentralkanale, In alien Hohen (mit AussclduB der Kompressionsstelle) 
ist die Riickenmarkssubstanz stark ddematds (oberhalb der Kompression viel 
mehr als in den unteren Abschnitten des Riickenmarkes). CefiiBe stark mit Blut 
erfiillt, viele kleinere und groBere Hamnrrhagien in der Riickenmarkssubstanz 
und in den erweiterten Lymphriiumen. Meningitis. 
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Epikrise: Bei Spondylitis tuberculosa oberhalb der Kompressionsstelle 
starkes Riickenmarksodem, geringeres in den unteren Abschnitten des Riicken- 
markes. Zentralkanal im obersten und untersten Abschnitte des Riickenmarkes 
often, mit Ependymzellen ausgekleidet, in mittleren Abschnitten findet man nur 
vielc Lumina in der den Zentralkanal ersetzenden Zellenmasse. 

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Zusammenstellung unserer 
Resultate: 

Unsere 64 Fiille lassen sich nach deni Verhalten des Zentralkanals 
in folgende Gruppen bringen: 

I. In 9 Fallen haben wir in alien untersuchten Hohen an Stelle des 
Zentralkanals nur einen Haufen von Zellen fast ohne irgend welche 
Auflockerung gefunden. In einem von diesen Fallen (Fall XLV) sind 
Rarefizierungsstellen des Riickenmarksgewebes und Hohenbildung vor- 
handen. 

II. In 9 Fallen lieB sich ein mehr oder weniger ausgesprochenes 
Auseinanderweichen der den Zentralkanal ersetzenden Zellenmasse kon- 
statieren, keinerlei typische Zentralkanalbildung. (Es fanden sich aber 
in alien diesen Fallen, mit Ausnahme von No. Ill, XXI und XL, Rare- 
fizierungen groBeren oder kleineren Umfangs in der weiBen Substanz 
des Riickenmarks und im Fall XXIII ging diese Rarefizierung stellen- 
weise in Hohlenbildung iiber.) 

II. Bei 12 Fallen sahen wir in alien untersuchten Hohen eine starke 
Auflockerung der den Zentralkanal ersetzenden Zellenmasse, wobei es 
in einigen Hohen zur Bildung eines kleineren oder groBeren Zentral¬ 
kanals gekommen ist. (In fiinf Fallen dieser Gruppe fand sich an einigen 
Stellen Rarefizierung der Riickenmarkssubstanz; in den Fallen XXV 
und XXXI ging diese Rarefizierung in Hohlenbildung iiber.) 

IV. Im Fall LVI findet sich nur abschnittsweise ein offener mit 
Ependymzellen ausgekleideter Zentralkanal. (In den H6hen, wo er 
fehlt, zeigt sich in der weiBen Substanz eine mit Neurogliafasem ausge- 
kleidete Hohle.) 

V. In 10 Fallen haben wir an zahlreichen Schnitten (in derHalfte der 
untersuchten Hohen oder fast libera 11) einen offenen, mit Ependymzellen 
ausgekleideten Zentralkanal gef unden. 

VI. In 20 Fallen haben wir in alien untersuchten Hohen einen of- 
fenen, mehr oder weniger erweiterten, mit Ependymzellen ausgekleide¬ 
ten Zentralkanal gesehen. 

VII. Es bleiben nur 3 Falle iibrig: LXII (Emphysem + Trauma co- 
lumnae vertebralis), bei welchem nur das Zervikalmark in vollstandiger 
Serie untersucht wurde und an alien Schnitten, mit AusschluB der Kom¬ 
pressionsstelle, ein offener erweiterter Zentralkanal mit aufgelockerter 
ependymiirer Auskleidung zu finden war, welch letzterer Umstand wohl 
eine mehr plotzlich einsetzende Erweiterung des offenen Zentralkanals 
vermuten laBt; LX III — ein Fall von Syringohydromyelie und LX1V 
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(Spondylitis tbc), bei welchem oberhalb der Kompressionsstelle ein 
groBerer, unterhalb dieser Stelle mehrere kleine Zentralkanale zu sehen 
waren. 

Mit Riicksicht darauf, daB von unseren Fallen nur drei dem jugend- 
lichen Alter (unter 20 Jahren) angehoren (VII, 17 Jahre; XV, 16 Jahre 
und LXIV, 17 Jahre alt), zeigt uns schon diese Zusammenstellung, daB es 
bei den Fallen unseres Materiales in hochst auffalliger Haufigkeit im 
axialen Bereiche zur Bildung von Lumina, resp. zum Erscheinen eines 
offenen mit Ependymzellen ausgekleideten Zentralkanals gekommen ist. 
Das Fehlen eines lumenhaltigen Zentralkanals haben wir nur in 9 Fallen 
(I. Gruppe) konst atiert. In alien iibrigen Fallen finden sich in der 
axialen Zellsaule mehrere Lumina, welche in vielen Fallen tJbergange zu 
typischen Zentralkanalen aufweisen, endlich haben wir in 30 Fallen 
(V. und VI. Gruppe) in alien Hohen (20 Falle) oder fast in alien Hohen 
(10 Falle) einen offenen, mehr oder weniger erweiterten Zentralkanal 
gef unden. 

Mit Uinblick auf die anatomische Diagnose (wobei nur die Haupt- 
krankheit beriieksichtigt werden soil) gruppieren sich unsere Falle fol- 
gendermaBen: 

A) Von 27 Fallen mit Herzklappenfehler sahen wir bei 12 Fallen 
in alien (10—17) untersuchten Hohen einen offenen Zentralkanal, in 
5 Fallen trafen wir ihn in mehr als der Halfte der untersuchten Hohen an. 
Von den iibrigen 10 Fallen, in welchen wir das Bild eines offenen mit 
Ependymzellen ausgekleideten Zentralkanals nur in eihzelnon Hohen 
zu sehen bekornmen haben, zeigten vier in mehrfachenSegmenten Rare- 
fizicrung der Riickenmarkssubstanz (darunter wiesen zwei Arterioskle- 
rose auf). im Fall XXX endlich waren die allgemeinen Stauungserschei- 
nungcn wenig nusgepriigt und konnten nicht als Todesursache ange- 
sproelu n worden (oedema cerebri acutum nebst hamorrhagischerCystitis 
und Pyelonephritis). In 5 Fallen endlich mit starken allgemeinen 
Sutuungsi rseheinungen und Riickenmarksmlem fand sich (Fall I und 
XXIX) nur an ganz vereinzelten Stcllen oder (Fall III, VIII, XXI) 
uln rhaupt kein offeiu r Zentralkanal. 

B) Bei Art erios klerose und bei 1 u et i sehen Erkran k u nge n 
der Aorta (7 Faille*) halxai wir nur ineinem Fall (XXIV) in alien Hohen 
einen offenen mit Ependymzellen ausgekleideten Zentralkanal gesehen, 
in alien anderen FiilK n war er entwedt r nur an vereinzelt.t‘n Stcllen oder 
uberhaupt nicht zu selu'n. Da bei haben wir aber in alien sieben Fallen 
ein<' mehr oder weniger ausgcsproclKUc Rarefizierung d(*s Riickenmark- 
g( webes in verschicdcaicai Hohen gefunden, wel(‘he in zwei Fallen (XXXI 
und XXXII) in Hohlenbildung iibc»rging. 

(') Bei Krnphysem (0 Falle) fanden wir einen offenen mit Ependym¬ 
zellen ausgekleideten Zentralkanal in alien Holu n in 3 Fallen: in diet 

Z. f. (i. Ncur. u. Psyrh. O. XIII. 2!) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Name und Alter Anatomische Diagnose Riickenmarksparenchym | Zentralkanaigegend 


430 «!• Morawski und V. Morawska-Oscherowitsch: Die Zentralkanalver&nde- 


® S 

CO • 

• 3 © 
05 £ M 
fl ® jQ 

►J N c 

, l-l © 

3 “ O 
3 — 3 

3-* © 

cj C 
^ ® d 


3 

^ ^ s 

3 = 4 

d 3 N 

s 

3 *-1 

. © 

N g| 

2 u-* 

e 0 

3 


© 

© 

d 

© 

d 

3 

3 

© 

S-i 

3 

3 

3 

© 

d 

© 

d 


•4H 

o 


*H 

M 

o 

3 

S3 

o 

N 

3 

*© 


3 


■ H 
© 

* 

u> 

^ © 

© ^ 

S* 

© 


o o o 

X 33 33 


/-s w O 


3 0 3 
© - 0) . 
*M .5 M-l q 

mh S 3 mh £ 
°« ° 


© .g © 

_ £ _ 

d >4 d 
*■* u 

© Jg © 

.3 © -O 


be 

c c 
§ 3 « 

^2 5 

3 *2 d 

2c E 

© 55 © 

;s 2 ^ 

X :0 

© ®5 


3 

© 

tc 

3 

3 * 
u =0 
& ^ 

«:g | 

+r? m-» 3 

d © © 

C X C 

£ $ ”3 


CO c 

3 3 -3 


u d © d 

Js J3 ^ 5 

I s IS 

'“'Xu©* 

| 'H 3j ■§ 1 


^ T3 * pq 


*«3325 
^ X C 2 3 ^ 

3 ^ ^ ^ 

P ~ X . X 

3 3 3 3 

3 -i -* -? 


r C ? 

■*—' -4-1 

x x 


s -| s s 

a 2 S P » 
”=> -g •= S T3 

* «4M X *H ««H 

~ 3 .3 3 o 3 

« c » c * 

3 J3 3 © 3 
»-i a 1 -* 5 HH 

-3 X -3 < T3 
3 ' 3 3 

3 ^ 3 3 

| 3 | I | 

Hill 

x < X < •/: 


X 

X 




^3 

^3 




^3 

"3 






^3 



^3 

>0 

C3 

34 

20 

— 

-t 



X 


3: 

34 

X 

’S 


p«, 



■3J 

X 

X 

34 

3i 


34 

-t 

iO 


Tf 


»c 




- 


S3 

34 

CO 


-t 



r ^l 





< 


/■V* 



< 


X 


X 

< 


X 


^3 


X 

< 

X 

X 


I> 


X 


X 

X 

S3 

X 

> 

X 


J 

X 

S 



34 


■*t 

iO 

*^C 

i- 

X 

o; 

c 


34 

13 

-t 

»3 

w 

t- 

X 

3i 

o 





Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







431 




Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Odematds. Rarefizierungen. j Wenige Lumina. Kein offener Z-Kanal 

Stellenweise Hohlenbildung | 






Name and Alter 1 Anatomische Diagnose Rlickenmarksparenchym j Zentralkanalgegend 


432 J- Morawski und V. Morawska-Oscherowitsch: Die Zentralkanalveriinde- 




; w g 

g 



-! 

g •/ 

< 

a g 

H 


Hj 

g 

: Q a 

& 

as ^ 

a; 


cC / 

a * 




___K 


1 a 


.7: i.'t 




i'T: 

i- oo 

Ci O 

*-• 'M 

CC 

-t 


Difitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


Erweiterung der Lymphr&ume pressionsstelle — ein kleiner offe 

ner Z - Kanal 







rungen des monschlichen RUckenmarkos bei allgemeiner Staining. 


433 


anderen war ein offener Zentralkanal nirgends zu finden; an seiner Stelle 
sahen wir eine betrachtliche Zellenansammlung mit vielen Lumina. Von 
den letzten drei Fallen sahen wir bei zweien (XXXVIII und XXXIX) 
an einigen Stellen Rarefizierung des Gewebes, im Fall XL sind allge- 
meine Stauungserscheinungen wenig ausgesproehen. 

D) Bei Nephritis chronica parenchymatosa (9 Falle) haben 
wir in 6 Fallen iiberall einen offenen mit Ependymzellen ausgekleideten 
Zentralkanal, in einem Fall (XLIII) in der Mehrzahl der untersuchten 
Hohen, in einem (XLV) fand sich Rarefizierung der weiBen Sub- 
stanz und Hohlenbildung, in einem endlich (Fall XLII mit maBiger 
Herzinsuffizienz und geringem allgemeinem Hydrops) fanden wir allent- 
halben im axialen Bereiche eine lumenlose Zellenanhaufung. 

E) Bei Nephritis chronica interstitialis (2 Falle) fehlt der 
Zentralkanal in beiden Fallen, an seiner Stelle findet sich iiberall eine 
fast durchwegs kompakte Zellenanhaufung. 

F) Bei Tuberculosis pulmonum (2 Falle) war in einem Fall 
(LIII, mit starker ausgesprochenen Stauungserscheinungen) in alien Hohen 
ein offener Zentralkanal zu finden. Im zweiten Fal fehlt er in alien 
Hohen. 

G) In alien 4 Fallen von Tumor cerebri (bei welchen keinerlei all- 
gemeine Stauungserscheinungen bestanden) sahen wir ein mehr oder 
weniger ausgesprochenes Riickenmarksodem, im zentralen Bereiche in 
zwei Fallen eine Zellenansammlung mit vielen Lumina, welche sich stel- 
lenweise auch in kleine Zentralkanale umgewandelt hatten, in einem 
Fall zeigte sich in alien untersuchten Hohen ein offener mehr oder weniger 
erweiterter Zentralkanal, in einem Falle endlich in alien Hohen anormale 
Verhaltnisse: ein breiter offener Zentralkanal in der grauen, oder eine 
mit Neurogliafasern ausgekleidete Hohle in der weiBen Substanz. 

H) Unter 3 Fallen von Lebercirrhose wies nur einer (bei welchem 
auch maBige allgemeine Stauungserscheinungen bestanden hatten) in 
einigen Hohen einen kleinen offenen Zentralkanal auf. In zwei anderen 
Fallen ist die axiale Zellmasse fast gleichmaBig kompakt. 

I) Von den restlichen 4 Fallen weist der Fall XLI (Eiterung naeh 
Prostataoperation) ein volliges Fehlen des Zentralkanals auf, im Falle 
LXI1 (Fractura columnae vertebralis. Emphysem.) laBt sich auf Grand 
der mikroskopischen Bilder eine akute Erweiterung eines vorher schon 
offenen Zentralkanals vermuten. Der Fall LXIII zeigt das typisehe 
Bild einer Syringohydromyelie, der Fall LXIV endlich (spondylitis the.) 
weist oberhalb und unterhalb der Kompressionsstelle des Riickenmarkes 
einen kleinen offenen Zentralkanal nebst erweiterten Lymphraumen 
(stiirkere Erweiterung oberhalb der Kompressionsstelle). 

Unsere Befunde haben folgendes ergeben: 

1. Bei allgemeiner Stauung finden sich meistens auch im 
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Ruckenmarksparenchy m mehr oder weniger ausgepragt die 
Bilder des Ode ms (Erweiterung der Gliamaschen, sowie der perivas- 
kularen und pericellularen Lymphraume). 

2. Das Bild des Ruckenmarksodems zeigte sich auch in 
den 4 Fallen von Hirntumoren. 

3. Bei ausgesprochenen Veranderungen im Sinne des 
Odems der Riickenmarksubstanz vermiBten wir niemals zum 
mindesten Ansatze zu zentralkanalartigen Formationen, 
angefangen von der Bildung mehrfacher kleinerer Lumina 
und Spalten. 

4. Die Zellen der Zentralkanalgegend nehmen dabei a 11 - 
mahlich epit helartigen Charakter mit kubischzylindrischcr 
Form an. 

5. In den Fallen mit ausgesproehenem Odem des Riicken- 
marks findet sich viel haufiger, als es im Sinne der Lehre den 
normalen Verhalt nissen entsprechen wiirde, ein offener, 
manchmal ein erwt iterter, vollstandig mit Ependvmzellen 
ausgek 1 eideter Zentra 1 kana 1. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen die Formen der Zellen der 
Zentralkanalgegend. In den Fallen, wo Veranderungen im Sinne des 
Odems ganzlich oder fast ganzlieh fehlen, sehen wir an Stelle des Zen- 
tralkanals eine kompakte Ansammlung von Zellen, welche an den mit 
Haemalaun-Eosin gefiirbten Praparaten den in dieser Gegend so zahl- 
reich vorhandenen Xcurogliazcllen iihnlich sind: ihr Protoplasmaleib 
scheint kiimmerlich entwickelt zu sein, ihre Kerne farben sich schwach. 
Bei ausgesprochenen Erseheinungen des Ruckenmarksodems erscheinen 
die Zellen groBer, mit scharf umgrenzten Konturen, von kubischer Form, 
ihr Kern fiirht sich stark. In vorgeschritteneren Fallen ordnen sich diese 
Zellen urn ein Lumen, ihre Form geht dabei in die zvlindrische liber, 
wobei der Kern sich mehr der Zellbasis naliert, also in der Richtung vom 
Lumen fort abruekt. Oft findet man in einem Praparate all diese For¬ 
men nebeneinander. In zahlreichen Fallen habe-n wir die Praparate 
(mit einer Schnittdicke von 3//) naeh Heidenhain gefiirbt und auf 
diese Weise eine granuliire Struktur des Protoplasmas der Zellen zur 
Ansieht briug(*n komirn. An den kubischen Ependvmzellen sind diese 
granula im ganzen Zelleib, an den zylindrischen Ependvmzellen meistens 
an dem inneren (dem Luimm des Kanals zugewendeten) Zellenende 
nachzuweiscn. 

Die an unserem Material erhol>em n Befunde lassen sich etwa in fol- 
gendcr \Wmso zusammenfassen: Bei allg<Mneiner Stauung finden 
\\ ir sehr oft eine Hydromyelie in statu naseendi, ange¬ 
fangen von dem Auseinanderweichen der Elemente der 
axialen Zellenmasse bis zum Erscheinen eines breiten mit 
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typischen Ependymzellen ausgekleideten Zentralkanals. Ob 
diese beginnende Hydromyelie intra vitam irgendwelche Symptome 
hervorzurufen imstande ist, dafiir geben uns die Krankengeschichten 
keine Anhaltspunkte, man kann aber nach der nur selten betracht- 
lichen Weite des Zentralkanals urteilend, vermuten, daB es sich in der 
Mehrzahl der Falle um eine noch symptomlose Hydromyelie gehandelt 
haben durfte. 

AuBer dieser beginnenden oder vorgeschritteneren Hydromyelie ha¬ 
ben wir, unserer Meinung nach, in vielen Fallen auch eine beginnende 
Syringomyelie (z. B. in den Fallen mit ausgesprochener Arteriosklerose 
der GefaBe) konstatieren konnen, wobei sich wiedemm Bilder verschie- 
dener Entwicklungsgrade ergaben: von einer Rarefizierung des Gewebes 
in der Umgebung der arteriosklerotischen GefaBe an bis zur Bildung 
eines wahren Hohlraumes mit Gliaauskleidung. 

Im vorliegenden wollen wir uns aber nur mit den auf den Zentral- 
kanal beziiglichen Verlhiltnissen beschiiftigen. 

Es fragt sich, wie man in unseren Fallen die mannigfaltigen Erschei- 
nungsformen des Zentralkanals erklaren kann. Um dieser Frage naher 
zu kommen, sei es gestattet, in Kiirze die Theorien der Entstehung der 
Hydromyelie zu rekapitulieren: Nach der Meinung von Virchow, 
Leyden, Kahler und Pick, Striimpell, Schlesinger u. a. soil als 
Ursache der Entstehung der Hydromyelie eine Entwicklungsstorung, 
eine kongenitale Anomalie, resp. eine angeborene Disposition zur Er¬ 
weiterung des offengebliebenen Zentralkanals gelten. Andere Autoren 
suchten die Hydromyelie durch eine primare Gliose mit sekundarem Zer- 
fall und Hohlenbildung zu erklaren (Simon, Westphal, Schultze, 
Furstner und Sac her u. a.). Grimm, Chiari u. a. haben fur die Ent- 
wicklungsweise der Hydromyelie einen durch irgendeinen Reiz ausge- 
ldsten, chronisch entzundlichen ProzeB des Ependyms angenommen, 
absehnittsweise mit Ubergang in Schrumpfung und mit konsekutiver 
Erweiterung des Zentralkanals an anderen Stellen, wobei eine vermehrte 
Transsudation in den Zentralkanal angenommen wurde. Schaffer und 
Preiss waren der Ansicht, daB Hydromyelie unter folgenden Umstanden 
vorkommen kann: 1. Bei Stauung, bedingt durch Herzfehler oder Tu- 
moren der hinteren Schadelgrube; 2. als Uberrest eines schon im fotalen 
Leben weiten Zentralkanals und 3. als Erweiterung des Zentralkanals 
durch Zerfall der chronisch entzundlich veranderten periependymaren 
Substanz. Henneberg erklarte seinen Fall von Hydromyelie durch 
erhohte Transsudation in den Zentralkanal mit darauffolgender Ervvei- 
terung desselben und Veramlerungen des Ependyms. 

Unser Material hat vielleicht insoferne einen gewissen Wert, als es 
die Hydromyelie meistens nicht vollent wickelt, vielfach in 
beginnender Formation zeigt, in dem sich die gewonnenen Bilder 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



436 J- Morawski und V. Morawska-Oscherowitsch: Die Zentralkanal veriinde- 


(in der schon besprochenen Weis©) leicht in eine fast liickenlose Reihe 
von normalen Verhaltnissen bis zur ausgebildeten Hydromyelie bringen 
lassen; es ergibt sich bei den ersten Gliedem dieser Reihe allerdings nicht 
selten die Frage, ob man es noch mit normalen oder schon mit 
pathologischen Bildem zu tun habe. 

Fiir unsere Falle konnen wir die Veranderungen an der axialen Zell- 
saule nicht als Folgen einer angeborenen Disposition an- 
sehen: in der Mehrheit der Falle haben wir keinen Grand, eine Ent- 
wicklungsstdrung des Zentralnervensystems anzunehmen; wir finden 
weder in den Obduktionsprotokollen und mikroskopischen Bildern der 
Riickenmarke, noch in den, meistens allerdings fiir die Entscheidung 
dieser Frage ungeniigenden Krankengeschichten, irgendwelche dies- 
beziigliche Anhaltspunkte (Hinweise auf andere morphologische oder 
funktionelle Anomalien einzelner Organe oder ganzer Systeme). Ins- 
besondere scheint uns aber die groBe Haufigkeit des Vor- 
kommens derartiger Befunde gegen die Moglichkeit ihrer 
Erklarung im Sinne kongenitaler Anomalie zu sprechen. 
Vielmehr lassen sich die Zentralkanalveranderungen unseres Materiales 
doch wohl kaum anders als im Sinne pathologischer Vor- 
gange des extrauterinen Lebens deuten. Wir haben naturlich 
auch keinen Grand anzunehmen, daB wir es in unseren Fallen mit 
den Folgen einer primaren Gliose mit sekundarem Zerfall und Hohlen- 
bildung zu tun haben: Die Gliafasem der in Frage kommenden Par- 
tien waren nicht starker entwickelt als in der Norm; auch konnten 
wir nirgends die Erscheinungen eines Gewebszerfalls in der Zentral- 
kanalgegend finden. Die Annahme einer Ependymitis chronica mit Uber- 
gang in Schrumpfung kann fiir unsere Falle auch nicht zutreffen; wir 
hatten es nur mit den Bildern des Odems und mit keinerlei entziind- 
lichen Veranderungen zu tun. Von alien Theorien der Entstehung der 
Hydromyelie scheint uns in unseren Fallen nur eine verwertbar, die 
Annahme, daB sich der Zentralkanal bei starker ausgespro- 
chener Stauung ,,wiedererdffnen“ (wenn dieser Terminus 
zulassig ist) und erweitern kann. Die Annahme wurde schon 
von einigen Autoren vertreten, niemals aber an groBerem Material iiber- 
priift und deshalb blieb sie verhaltnismaBig wenig beachtet. 

Von seiten der Anhanger der Theorie einer angeborenen Anomalie 
des Zentralnervensystems wurde zur Erklarung der Entstehung der Hy- 
dromvelie auch fur die Falle der Hydromyelie bei Stauung die An¬ 
nahme einer kongenitalen Erweiterungsfahigkeit des Zentralkanals heran 
gezogen. Unsere, an einem Material© von 64 Fallen mit Stauung ver- 
schiedenen (hades gewonnenen Resultate berechtigen uns zur Annahme, 
daB a lie Riickenmarke eine solche Fahigkeit besitzen, mit anderen 
Worten, daB die Hydromyelie keine selbstiindige nosolo- 
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gische Einheit ist, sondern eine Nebenerscheinung anderer 
pathologischen Prozesse darstellen kann. 

Wir glauben an unseren Fallen alle Stadien dieser Wiedereroffnung 
des Zentralkanals sehen zu konnen. Als erstes Stadium der Wiedereroff¬ 
nung kann man jene Bilder ansprechen, bei welchen ein Multiplum von 
Lichtungen in rundlicher oder spaltartiger Form innerhalb der axialen 
Zellmasse auftritt; die Zellen selbst nehmen dabei durch Protoplasma- 
zunahme und scharfere Konturierung bereits charakteristische Formen 
an. Bei weiterer Entwicklung werden die lumenumsaumenden Epen- 
dymzellen kubisch, dann zylindrisch und auf diese Weise kommt es schon 
zu kleineren oder groBeren zentralkanalahnlichen Formationen. Es ist 
dabei aber kaum anzunehmen, daB diese neugeformten Zentralkanale 
etwa mit dem urspriinglich bestandenen, spater obliterierten Zentral- 
kanal zu identifizieren waren; sie bilden sich vielmehr nur annahemd 
an gleicher Stelle, konnen aber von der Mittellinie etwas abweichen; 
erst bei vorgeschrittener Entwicklung wird der Zentralkanal wieder zum 
axialen Gebilde wie zur Fotalzeit. Die Form der neugebildeten Kanale 
scheint vielleicht auch von lokalen Verhaltnissen (Verteilung der Neuro- 
gliafasern, Verlauf der GefjiBe) beeinfluBt zu werden. Endlich entstehen 
diese Kanale nicht gleich durch die ganze Lange des Riickenmarkes 
hindurch und erst in der Phase vorgeschrittener Weite des Kanallumens 
ist das Vorhandensein eines insoferne vollstandigen Zentralkanals zu 
envarten, als er dann kontinuierlich durch die ganze Ruckenmarkslange 
sich erstrecken kann. 

Die sogenannte ,,Wiedereroffnung“ des Zentralkanals scheint nicht 
nur Hand in Hand mit dem Auftreten des Odems im Riickenmark, son¬ 
dern auch, bis zu einem gewissen Grade, der Entwicklung des Odems 
parallel zu gehen. Eine eigentiimliche und auffallende Konstatierung 
ergaben die Befunde bei den odematosen Ruckenmarken mit arterio- 
sklerotischen und luetischen Veriinderungen der GefaBe. In diesen w r ar 
es zu Auflockerungsbildern und Hohlenbildungen gckommen, jedoch 
fast typisch blieb dabei ein Wiederauftreten des Zentral¬ 
kanals a us. Wir begniigen uns mit dieser Konstatierung ohne die 
Erklarung dersell>en zu versuchen. 

Nicht in alien Fallen von Erkrankungen, welche mit allgemeiner 
Staining einhergehen, haben wir einen offenen Zentralkanal gefunden. 
Es scheint dazu eine langere Zeit dauernde Stauung notig 
zu sein. So haben wir unter 27 Fallen von Herzklappenfehlern nur 
zwolfmal in alien untersuchtcn Hohen einen offenen erweiterten 
Zentralkanal gefunden, in 5 anderen Fallen in mehr als der Halfte 
der untersuchten Hohen. Man kann vermuten, daB es zur Bildung 
eines in alien Hohen des Riickenmarkes offenen und erweiterten 
Zentralkanals nur in Fallen von langda uernder Stauung 
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starkeren Grades kommen kann, daB aber eine voriibergehende 
oder kiirzere Zeit dauernde Dekompensation noch nicht imstande 
ist wesentliche Veranderungen in der Zentralkanalgegend her- 
vorzurufen. Diesbeziiglich ist aueh der Vergleich der Befunde von Fallen 
mit Nephritis chronica parenchymatosa mit solchen der Nephritis inter- 
stitialis von Interesse. Nach der herrschenden Lehre (Senator u. a.) 
finden wir eine primare starkere Wassersucht nur bei bestimmten For- 
men der akuten und bei der chronischen parenchymatosen Nephritis, in 
anderen Fallen von Nierenerkrankungen (Nephritis chronica interstitialis 
u. a.) kann die Wassersucht erst sekundar, als Folge mangelhafter Herz- 
tatigkeit, mit venoser Stauung, hinzutreten. Unsere Befunde stehen in 
gutem Einklang mit dieser Lehre: Unter 9 Fallen von Nephritis chronica 
parenchymatosa haben wir sechsmal in alien untersuchten Hohen, ein- 
mal in der Mehrzahl der untersuchten Hohen einen offenen, mehr oder 
weniger erwcitcrten Zentralkanal gcfunden; in einem Fall bestand 
Hohlenbildung in der grauen Substanz auBerlialb der Zentralkanalgegend 
und nur in einem Fall (in welchem allgemeine Stauungserscheinungen 
nur wenig ausgesprochen waren) war kein offener Zentralkanal zu finden. 
Dagegen haben wir in 2 Fallen von Nephritis chronica interstitialis 
koine starkeren Veranderungen in der Zentralkanalgegend gefunden, 
in beiden Fallen war der Zentralkanal verschlossen. 

Auch unsere Fiille von Tuberculosis pulmonum und Cirrhosis hepatis, 
bei welchem die Zentralkanal veranderungen parallel mit den Erschei- 
nungen der Herzinsufficienz gehen, scheinen unsere Annahme, betreffs 
des kausalen Verhaltnissos zwischen Ruckenmarksodem und Entstehung 
der Hydromvelie zu bestiitigen. 

Gewisse UngleiehmaBigkeiten im Grade der Entwicklung der Hydro- 
myelie, welche gelegentlieh auch in einer Minderzahl von Fallen hinter 
dem (hade des allgemeinen Hydrops zuruckbhdben kann, gestatten viel- 
leicht per analogiam den Hinweis auf das hiiufig unglciehmaBige Verhal- 
ten des Hydrops verschiedener Korpern^gionen eines und desselben 
Falles bei allgemeiner Stauung (z. B. HdhhuiwasscTsucht ohne Haut- 
wassersucht, oder Besehrankung der letzteren auf gewisse Regionen). 

Auf (Jrund der angefiihrten Tatsachen kdnnen wir als siehergestellt 
annehmen: 1. daB der physiologisehe VerschluB des Zentral- 
kanals in friiher Lebenspc^riode di(* Moglichkeit spiiteren 
Wiedererschei nens ei nos Zent ra 1 ka na Is n ieht a usschlieBt, 
2. daB es bei starkeren Gradcn d('s R iick( i n marksodems 
in d('r Zentralkanalgegend zur Auflock( k rung dor Zellen 
mit Bi Idling mehrfacher Lumina und Spa It on und dann zur 
Formation (‘iiK's typischen Zent ra 1 ka na Is kommen kann. 

Es eriibrigt noch auf die dabei sieli abspieliMiden Vorgange an den 
Zellen dor Zentralkanalgegend naher (‘inzugcdien. Es ware zuiuiehst die 
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Frage zu beantworten, woher die den neuerdings ausgebildcten Zentral- 
kanal auskleidenden Zellen stammen. Es ist aus den im friiheren an- 
gefiihrten Grunden kaum moglich anzunehmen, daB in alien unseren 
Fallen mit offenem Zentralkanal der letztere niemals obliteriert ge- 
wesen sein konnte, also daB er in jedem Falle vom kindlichen Alter 
her offen geblieben ware. Es kann vielmehr keinem Zweifel unterliegen, 
daB es sich dabei um eine — allgemein gesagt — Umstruktuierung 
der an Stelle des urspriinglichen Zentralkanals gelagerten 
,,Zellmasse“ zu den sekundiiren Kanalbildern handeln muB, 
wobei offenbar Proliferations- und Differenzierungsvorgange an den 
Zellen dieser Zellmasse zur Geltung kommen. 

Welcher Herkunft sind nun die Elemente der ,,Zellmasse 4 ' ? 

Zur Beantwortung dieser Frage miissen wir in aller Kiirze auf das- 
jenige eingehen, was bisher iiber die Vorgange bei der physiologischen 
Obliteration des Zentralkanals von den Besehreibern mitgeteilt wurde. 

Naeh der Darstellung Weigerts weichen die Ependvmzellen des 
Zentralkanals bei dessen Obliteration auseinander und zwisehen sie c'rhi- 
gen nun in die auf diese Weise entstehende Liieken die Xeurogiia- 
fasern ein, deren Zahl sieh infolge Herabsetzung des Gewebswidc r- 
standes vermehrt. Brissaud und mit ihrn Ziehen vert ret en die An- 
schauung, daB bei der Obliteration des Zentralkanals eine Wucherung 
der Ependv mzellen eine wesentliehe Kolb* spirit; als sekuudar sei 
das Einwaehsen der Xeurogliafas( rn anzusehen. Keiner von diesen und 
anderen mit der namliehen Frage sieh b(‘sehiiftigend<'n Autoren konnte 
nachweisen, daB die Ependymzellen bei Obliteration dcs Zentralkanals 
verschwinden und daB ihre Stelle von andc'rartigc n Zelb n I'ingcaiommen 
wild (z. B. von Xeurogliazellen). 

Wir m(‘)ehb‘n — insl)esonder(* aus morphologisehen (iriindt n— glau- 
b(Mi ? daB iiberhaupt kein AnlaB vorliegt, in der ..axialen Z(‘llmasse*‘ 
andere Klemente zu supponieren, als Abkdmmlinge des Zentralkanal- 
ependyms (wobei wir natiirlieh nur die spezifischen, unter gewdhnlichen 
Umstanden looker grupj)i( rten, polygonalrundliehcn. dimkelprotoplasma- 
tisehen Zellen mit rundliehem zentralen Kern im Auge haben). Es 
seheint sieh, unserer Meinung naeh, bei dieser sogenannten 
Obliteration um ein Kolia psphii no men aus Fu nkt ionsst i 11- 
stand zu handeln. Als Funktion ware dabei natiirlieh an etwas Ana- 
loges zu d(‘nken, wie bei dem Plexus ehorioidc us-epithel und deni 
Ventrikel-ependym, also sekretorisehe und wold aueh resorptive Funktion. 

Solehe Koliapsbilder eines epith(dausg(‘kleideten Kanals mit Lumen- 
sehwund und degenerat iven V(Tanderungen an den Epithelreihen in Zell- 
form und -stellung naeh Sistierung d(T Funktion sind nieht ohne Analogie. 
Es sei an die Involutionsbilder der Milehgiinge der senilen Mamma, der 
fSamenkaniilehen d('s seidlen Hodens, insbesondere aber an derartige 
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Vorgange unter pathologischen Umstanden, vor allem bei entzundlichen 
Obliterationen und Atresieen an Kanalen mit Schleimhautauskleidung 
(Appendix, Ureter, Vas deferens usw.) erinnert. 

Auch die Vorstellung, daB sich Epithelien in scheinbar ungeordneter 
kompakter Gruppierung unter gewissen Umstanden zur Lumenbildung 
und Palissadenstellung umordnen konnen, ist eine durchaus gelaufige; 
es sei diesbeziiglich an die embryonale Entwicklung sehr zahlreicher 
driisiger Gebilde — aus soliden Zellstrangen zu lumenhaltigen epithelialen 
Kanalen — erinnert. 

Auch unter pathologischen Umstanden sehen wir ahnlichea 
sich abspielen, namlich eine latente Tendenz zur Lumenbildung 
in kompakten Epithelmassen; um ein fast alltagliches Beispiel zu nennen, 
gewisse Formen von Zylinderzellkrebsen, welche in Form solider Lymph- 
und BlutgefaBthromben sich ausbreitend, innerhalb der soliden Zell- 
saulen doch hie und da rudimentare oder ausgepragte Lumenbildung 
in der Ein- oder Vielzahl erkennen lassen. Bei einer groBen Zahl der- 
artiger Vorgange laBt sich erkennen, in wie engem Zusammenhang Se- 
kretionsstillstand und Lumenlosigkeit einerseits, Einsetzen der Sekre- 
tion und Lumenncubildung andererseits stehen. 

Das Besondere an den Epithelien des Zentralkanals ware vielleicht 
in dem Ablauf: Lumenbildung, Kollaps, Lumenneubildung zu sehen. 
Es sei bei dieser Gelegenheit erwahnt, daB letzterem Vorgang, der 
Lumenneubildung, immer eine Proliferationsphase vorangeht. Dieselbe 
kennzeichnet sich nicht nur durch numerische Zunahme der Zellen 
(mit entsprechender VergroBerung des von ihnen eingenommenen 
Areales im Schnittbilde), sondern auch durch die allgemein bei 
proliferierenden Epithelien anzutreffenden Kennzeichen: Protoplasma- 
sukkulenz, Erhohung der Farbeintensitat. 

Beziiglich der Art und Weise, in welcher die Zellvermehrung ab- 
lauft, konnen wir nur aussagen, daB wir nicht ein einzigesmal Gelegen¬ 
heit hatten, Mitosenbilder zu sehen. Mit der von manchen Autoren ver- 
tretenen Hypothese der ,,metaplastischen“ Neubildung von Ependym- 
zc'llen aus Neurogliazellen konnen wir uns nicht befreunden. 

Auch fur diesen zyklischen Ablauf von Entstehen, Vergehen und Wie- 
derentstehen lumenhaltiger Epithelkomplexe konnen wir auf ein phy- 
siologisches Paradigma hinweisen, namlich auf die Mamma lactans. 

Es ware nun die Frage nach dem kausalen Moment des Lumenntu- 
bildungsvorgangs ins Auge zu fassen. Dem bisher Ausgefiihrten gemaB 
neigen wir der Anschauung zu, fiir unsere Fiille von Zirkulationsstorung 
in der passiven Hyperamie die causa movens zu suclien; sie 
lost, wie wir glauben, die ruhemle sekretorische Zelltatigkeit wieder aus, 
das sekretorisch arbeitende Epithel beginnt zu proliferieren und neue Lu- 
mina zu formienui. um sich schlieBlich zu einem geraumigen Kanal 
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M auszudifferenzieren“. Fur den Kausalnexus zwischen Hyperamie (pas- 
siv oder entziindlich) und Sekretionsauslosung, resp. -steigerung bedarf 
os als Beleg kaum eines der uberaus zahlreichen Beispiele der experimen- 
tellen Physiologie oder Pathologie. Ein sehr einfaches Experiment ge- 
niige: die Sekretionssteigerung an der Nasenschleimhaut bei hangendem 
Kopf. 

Wir wollen hier nicht auf die Frage eingehen, ob nicht aueh unter 
anderen Umstanden Sekretions-, Proliferations- und Ausdifferenzierungs- 
vorgange am Zentralkanalepithel ausgelost werden konnen. DaB dies 
moglich sei, dafiir scheinen unsere Befunde bei Hirntumoren zu sprechen. 
Wir verweisen diesbeziiglich auch auf die Befunde von Langhans und 
von Kronthal. Vielleicht wird es uns spater einmal moglich sein, auf 
diese Verhaltnisse an der Hand eines umfanglicheren Materials einzu- 
gehen. Immerhin sei hier schon die Bemerkung gestattet, daB es uns 
vorlaufig uberhaupt zweifelhaft erscheinen will, ob es unbedingt notig 
sei, in der Hydro- und Syringomyeliefrage die Hypothese der kongeni- 
talen Disposition heranziehen zu miissen. 

In dieser nicht lediglich aus theoretischem Gesiehtspunkte so wiehtigcn Frage 
(man denke z. B. an die Begutachtung der Falle von traumatischer Syringomyelic) 
glauben wir uns jenen Autoren (wie Weigert, Saxer u. a.) ansehlieBen zu miissen, 
welehe die Bcdeutung kongenitaler Anomalien fiir die Entstehung der Syringo- 
myelien negieren. Von neueren Arbeiten in dieser Kiehtung sei diejenige von Clau¬ 
de, Valentin und Valensi erwiihnt, in weleher als Ursaclien der Entstehung 
groBcr Hohlraume im Kuekenrnarksgewebe einerseits ependymitische Prozesse, 
andererseits Vorgange im Sinne der Druc‘ksteigerung im Bereiehe des Zentral- 
nervensystems als Folge von Hydrocephalus internus angt'sprochen werden. 

Die Frage der Labi lit at des Zentralkanals wurde l>isher von inelvr- 
facher Seite erortert, ohne daB die Autoren zu einem abschlieBenden 
Urteil gelangt wiiren. Lepine suchte dieser Frage experimented naher 
zu kommen: er arbeitete an Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden 
auf dem Wege von Blutinjektionen ins Riickenmark, meehanischen Ver- 
letzungen des letzteren, ferner mittelst Commotio und Luftdrucksehwan- 
kungen. Er konnte sich davon iiberzeugen, daB sich der Zentralkanal 
nach Setzung derartiger Liisionen sehr raseh erweitern kann. Besonders 
lehrreieh waren seine Experimente mit den Luftdrucksclnvankungen. 
bei welchen er schon nach einigen Minuten den Kanal und die zwei 
m ben ihm liegeiulen Lymphraume betrikditlieh ervveitert und mit Blut 
erfiillt fund. In einem Fall war der Zentralkanal dureh die Ervveiterung 
formlich zerrissc-n. Aueh friihere Autoren, Rosenbaeh und Schtseher- 
bak, Stroebe, Eiehhorst und Naunyn u. a., batten, obgleich nicht 
zu dem Grad wie Lepine, Zentralkanalerwcnterung bei Tieren experi¬ 
mented erzeugen konnen. Auf Grund seiiKT Untersuehungen und d(‘r- 
jenigen seiner Vorganger kommt Lepine zum SchluB, daB der Zentral¬ 
kanal sich bei den Versuehstieren dureh Lymplistauung stark erw(‘itern 
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kann und daB er (funktionell nicht anatomisch) selbst einen Lymph- 
raum darstellt. Allerdings konnen diese Ergebnisse in der Frage der 
Hydromyelie nicht ohne weiteres {iir den Menschen verwertet werden. 
Es besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen den Verhaltnissen der 
Zentralkanalgegend der Menschen und der Tiere. Bei den Tieren, an 
welchen Lupine u. a. experimentierten, kommt der Zentralkanal nie 
zu vollstandiger Obliteration (s. die Befunde Biachs), beim Menschen 
soil es normalerweise zur Obliteration des Zentralkanals zwischen dem 
15. und 20. Lebensjahre kommen. Um analog den menschlichen Verhalt¬ 
nissen experimented eine Wiedcreroffnung hervorzurufen, muBte man 
an Tieren mit obliterierendem Zentralkanal experimentieren (nach den 
Untersuchungen von Biach an groBen Schwimmern der Saugerklasse, 
nach Untersuchungen von J. Morawski an gewissen Vogelspezies). 
Bis die Resultate solcher Untersuchungen vorliegen, konnten die Unter¬ 
suchungen von Lepine u. a. nur fiir jene Falle herangezogen werden, 
wo die Praexistenz eines offenen Zentralkanals vor dem Einwirken des 
erweiternden Moments zu vermuten ware. Hierher wiirden insbesondere 
die Fade von traumatischer Ervveiterung mit raschem letalen Ablauf 
gehoren: Ein giinstiges Beispiel dieser Art scheint unser Fad Nr. LXII 
zu sein, bei welchem sich, nach dem mikroskopischen Bilde, die formlich 
gewaltsame Erweiterung eines offenen mit regularen Ependymzellen aus- 
gekleideten Zentralkanals vermuten liiBt. Analoge Fade finden sich bei 
Minor. 

AbschlieBend erfiillen wir die angenehme Pflicht, Hcrrn Hofrat Prof. 
Weichselbaum fiir die giitige tjberlassung des Materials, Herrn Pro¬ 
fessor O. Stoerk fiir seine liebenswiirdige Unterstutzung bei der Durch- 
fiihrung dieser Arbeit unseren aufrichtigsten Dank auszuspreehen. 


Literaturverzeichnis. 

Biach, Verglcichend anatomisehe Untersuchungen iiher den Bau des Zentral- 
kanals hei den Siiugetieren. Arbeit, aus dem Xeurol. Inst. a. d. W. Univ. 1906. 

Bruce. A. und J. \V. Dawson, On the relations of the lymphatics of the spinal 
cord. Review of Neurology and Psychiatry 1911. 

Claude H., Vincent 01. et Levy - Valetisi, Ependymitc subaigue avec hydro¬ 
cephalic et cavites moduHaims du type syringomyeli<pie. La Presse medicale 
It. 1911. 

Kichhorst und Xaunyn, Uher Regeneration und Veranderungen ini Riieken- 
marke nach streekenweiser totalcr Zerstbnmg desselben. Archiv fur exper. 
Pathol, und Pharmakologie. t. IS74. 

Van (Jieson Ira, A study of the artefacts of the nervous system. The Xcw-York 
Medical Journal 56. 1892. 

Henneberg, Beitrag zur Kcnntnis der kombinierten Strangdegeneration, sowie 
der Hdlilenbildung im Riickenmark. Archiv f. Psvch. u. Xervenkrankh. Ut, 2. 

K i •ont hal. Zur I’atholn^ie der H<>lileul>ildun)ien im Kiiokenmark. Neurol. Zentral- 
hlatt ISO!). 20—*«. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



rungen des inenschliehen RUckeninarkes bei allgenieiner Stauung. 


443 


Minor, Traumatische Erkrankungen des Riickenmarks. Handb. d. pathol. 
Anatoraie des Nervensystems (herausgegeben von Flatau, Minor, Jacob- 
sohn) 1904. 

Morawski, J., Zur Pathogenese der Hydromyeiie. Jahrb. f. Psych, u. Neurol. 
31 . 1910. 

Nissl, Vorlesungen iiber die pathologische Anatomie des Ruckenmarkes. Zentral- 
blatt f. Nervenheilk. u. Psych. 1903. 

Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baues der nervosen Zentralorgane. 
1911. (5. Aufl.) 

Rosenbach und Schtscherbak, Cber die Gewebsveranderungen des Riicken- 
rnarks infolge von Kompression. Virchows Archiv 13 , 122. 

Saxer, Ependymepithel, Gliome und epitheliale Geschwtilste des Zentralnerven- 
systems. Zieglers Beitrage 1902. 

Schlesinger, Die Syringomyelic. Wien 1902. (2. Aufl.) 

St roe be, Degenerative und reparatorische Vorgange bei der Heilung von Ver- 
letzungen des Riickenmarks. Zieglers Beitrage IS. 

Senator, Die Erkrankungen der Nieren. Wien 1902 (Nothnagel). 

Weigert, Beitrage zur Kenntnis der normalen menschlichcn Neuroglia. 1895. 
Ziehen, Zentralnervensystem (in Bardelebens Handbuch der Anatomic des 
Menschen). Jena 1899. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



tlber Wiederbelebung der Reflexe nach Ruckenmarks- 

yerletzung. 1 ) 

Von 

M. Lewandowsky und H. Neahof (aus New York). 

(Eingegangen am 28. Oklober 1912.) 

Zwischen den Folgen der Ruckenmarksquertrennung beim Tier 
einerseits und beim Menschen andererseits besteht zweifellos ein groBer 
Unterschied. Wahrend wir bei den niederen Tieren nach einer Dureh- 
schneidung des Ruckenmarks die Sehnenreflexe erhalten oder erhoht 
finden, haben wir beim Menschen in der weitaus groBten Zahl der Falle 
eine Vemichtung der Sehnenreflexe. Dieses Verhalten — die Bastian- 
sche Regel — ist nicht ganz ohne Ausnahme. Es gibt Falle, von denen 
der von Kausch am haufigsten zitiert wird, in denen trotz totaler 
Quertrennung des Ruckenmarks auch beim Menschen die Sehnen¬ 
reflexe erhalten bleiben, aber das ist sehr selten. Wir haben in den 
Fallen, welche wir selbst gesehen haben, niemals einen Sehnenreflex 
auslosen konnen. Die Hautreflexe sind beim Menschen in einer Anzahl 
von Fallen nicht ganz erloschen, insbesondere sind Zehenreflexe von der 
Planta in einer Anzahl von Fallen zu erhalten. Soweit wir uns der 
einzelnen Falle erinnern, konnen wir in bezug auf die Hautreflexe 
denjenigen Autoren zustimmen, welche angeben, daB bei liingerem 
t^berleben dieser Falle auch die Hautreflexe noeh scliwiicher werden 
oder ganz verschwinden; in der Mehrzahl der Falle haben wir bei 
totaler Quertrennung von vornherein ein Fehlen auch der Hautreflexe 
beobachtet. 

Die Theorien 2 ), welche die auffallende Differenz des Verhaltens von 
Tier und Mensch speziell in bezug auf die Sehnenreflexe begriinden 
sollen, nehmen zum Teil anatomisehe Schadigungen des Reflexbogens an, 
sei es daB sole he anatomiseh naehweisbar sein sollen (Blutungen, Zell- 
veranderungen) oder daB sie nur vorausgesetzt werden. Diesen Theorien 
kann man nocli die binzureclinen, nach welchcu* die Verminderung oder 
Vernichtung der Refh‘xe nur dann eintritt, wenn das Ruckenmark 
accessorischen, toxischen Schadigungen, insbesomhTe dureh fieber- 
hafte Allgtuneininfektion des Kdr]»ers ausgesetzt ist. 

Nach eineni auf der Yc*rsammlunjr mittel(k‘utschrr Psychiater und Xeuro- 
lo^cn (Halle 1912) von M. Lewandowsky <rchalt( i n«*n X’ortrage. 

2 ) dariiber Art Storun^en der Heflexe. llandb. d. Neur. I, 597. 
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Die andere Gruppe der Theorien nehmen nur funktionelle Differenzen 
an. Diese Theorien werden durch die Beobachtung Sherringtons 
unterstiitzt, daB der Affe eine Mittelstellung einnimmt zwischen 
den niederen Tieren (z. B. Hund) und dem Menschen, da bei ihm zwar 
die Reflexe wiederkehren, aber doch haufig nach der Quertrennung fiir 
einige Zeit nicht auslosbar sind. 

Diese funktionellen Theorien kommen entweder auf den Shock 
zuriick oder sie nehmen an, daB das Ruckenmark des Menschen ge- 
wissermaBen zu unselbstandig werde, daB seine eigene Erregbarkeit 
ohne die ihm vom Gehirn zuflieBenden Impulse nicht geniige, um die 
Reflexe zur Auslosung zu bringen 1 ). Dieser letzten Theorie hatte sieh 
auch der eine von uns angeschlossen 2 ) ohne zu wissen, daB in einer 
Arbeit von James Collier 3 ) — deren Ergebnisse wir merkwiirdiger- 
weise in keiner der umfangreiehen Abhandlungen 4 ) iiber das Verhalten 
der Selmenreflexe bei Quertrennung des Riiokenmarks zitiert finden — 
bereits positive Versuche zur Stiitze dieser Theorien angegeben sind. 

Collier kommt zu dem SchluB, daB die Selmenreflexe zwar nach 
lokaler Riiekenmarksquertrennung auf die Dauer ausnahmslos ver- 
sehwinden, daB sugar die Musk(*ln ilire faradisehe Erregbarkeit, und 
die Sphincteren ihren Tonus verlieren, und daB nur einige schwaehe 
Hautrefloxe bestehen bleiben konnen. Der nicht ganz halt bare Radikalis- 
mus dieser Ergebnisse, die ja im wesentlichen der Bast ia nsehen Lehre 
entspreehen, hat nun wolil auch einen schr bemerkenswerten Yersuoh 
iibersehen lassen, iiber den Collier berichtet. Er faradisierte namlich 
die schlaff gclahmten Glieder, und zwar mit Hilfe zweier. und zwar in 
der Gegend des Peroneus an der Fibula und in die YYadenmuskuIatur 
eingestochener, Nadcln fiir 5—20 Minuten. Hatte der Zustand voll- 
kommener Schlaffheit (flacoidity), den Collier als das Zeichen der 
vollkommenen Quertrennung betrachtet, noch nicht liinger als 3 Tage 
gedauert, so war es leicht, dadurch die Kniereflexe wieder zuriickzu- 
rufen, und zwar fiir je 5—15 Minuten. Je mehr Zeit soil der Quer¬ 
trennung verflossen war, um so schwerer wurde die Regeneration dor 
Kniereflexe dureh die Faradisierung, und 10 Tage nach der Quer- 

*) Wenn man mit H. Munk die Veranderungon, welche die Erregbarkeit- 
eines Toiles des Xervensystems nach Isolierung von anderen Teilen erleidet. als 
Isoliernngsverandenmgen bezeiehnet. so kann man diese in positive (Erregbarkeits- 
steigenmg) und negative Isolierungsvcranderiingen (Erregbarkeit sverminderung) 
einteilen. Dabei ist zu bcmcrkeii, daB bei der negativen Isolienmgsvcrandcrung 
nicht die Wirkung eines Shocks im Sinne einer dauernden Hemmung gemeint 
ist. ebensowenig wie bei der positiven lsolierungsveranderung der Eortfall einer 
Hemmung. 

2 ) Art. Reflexe it) Handb. d. X(Mir. I. 1910. 

3 ) The effects of total transverse lesion of tin* spinal cord in man. Brain t). 
3K. 1904. 

4 ) Z. B. Lapinsky, Archiv f. Psych. 4*i. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psycli. O. XIIT. 30 
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trennung gelang es in keinem Falle mehr, die Kniereflexe iiberhaupt 
noch zuriickzurufen. Von dem EinfluB der Faradisation auf andetfe 
Reflexe — Achillessehnenreflexe, Hautreflexe — sagt Collier in seiner 
Arbeit kein Wort, ebensowenig erfahren wir fiber den Patellarreflex 
die geringste Einzelheit weiter als die grobe Tatsache. Collier schlieBt 
aus seinen Versuchen, daB der Verlust des Kniereflexes bedingt ist 
durch die Isolation des Riickenmarks von den hoheren Zentren, und 
nicht durch eine accessorische Lasion oder einen sonstigen Neben- 
umstand. 

Ohne von diesen Versuchen Colliers zu wissen, auf die wir erst 
bei der Erzahlung unserer Resultate von einem befreundeten Kollegen 
(R. Cassirer) hingewiesen wurden, hatte der eine von uns sich schon 
lange vorgenommen, in einem geeigneten Falle von schlaffer Paraplegic 
nach Quertrenmmg des Riickenmarks die Wirkung langdauernder, 
sensibler Reizung auf die Auslosbarkeit der Reflexe zu priifen. 

Diese Gelegenheit bot sich in dem folgenden Falle: 

Die 35jahrige Frau T. war am 17. September von ihrem Marine in den 
Riicken geschossen worden. Bei der Aufnahme in das Krankenhaus Friedrichs- 
hain bot sie das Bild einer totalen Querschnittslahmung mit fehlenden Reflexen 
abwarts von der Hohe des 7. Dorsalsegments. Die Rontgenaufnahme wies die 
Kugel im 4. Dorsalwirbel nach. Zwecks Entfemung der Kugel wurde die 
Laminektomie von W. Braun ausgefiihrt. Die Kugel von 10 mm Kaliber fand 
sich gerade im Wirbelkanal, den sie ungefahr ausfiillte. Das Ruckenmark envies 
sich als total zemssen und die Stiimpfe als retrahiert. Nur durch diinne Dura- 
fetzen wurde die Verbindung der beiden Enden noch hergestellt. Nach Ent¬ 
femung der Kugel wurde die Wunde wieder geschlossen. Die Wunde heilte gut. 

Wir haben nun die Patientin 14 Tage nach ihrer Verletzung beobachtet. 
Das Bild blieb ganz unverandert das der totalen Quertrennung mit fehlenden 
Reflexen, Vom 7. Dorsalsegment ab war jede willkiirliche Bewegung, jede be- 
wuBte Empfindung aufgehoben. Die Glieder waren vollig schlaff. Die Kranke 
muBte wegen der totalen Blasenlahinung katheterisiert werden. Ebenso retentio 
alvi. Alle Reflexe fehlten, nicht nur die Sehnenreflexe, sondem auch die Haut¬ 
reflexe bei alien Untersuchungen, die bis zum 29. September angestellt wurden. 
Inzwischen hatte die Kranke iibrigens zu fiebem begonnen (Cystitis, Decubitus). 

Wir geben nun einen Auszug aus den bei unseren Versuchen mit der Kranken 
aufgenommenen Protokollen: 

Am 30. September faradisierten wir das rechte Bein der Patientin, und 
zwar in der Weise, daB wir zwei ziemlich groBe Elektrodcn, die eine in die Knie- 
kehle, die andere auf andere Punkte des Beins, meist auf den Quadriceps, und 
zwar ausschlieBlich der rechten Seite aufsetzten. Wir beobachteten dabei be- 
merkenswerte Veninderungen der elektrischen Erregbarkeit der Muskulatur, die 
wir spiiter noch weiter erwiihnen werden (S. 451). Die Reizung geschah nicht 
ganz kontinuierlich, sondern wurde ab und zu fur einige Sekunden unterbrochen. 
Die Strome waren ziemlich stark, so daB sie beim Aufsetzen der Elektroden auf 
die sensibeln Teile des Korpers Schinerzen verursachten. 

Nach ungefahr einer Viertelstunde glaubten wir bei Streiehen der FuBsohle 
wahrend der Fortdauer der Reizung einige reflektorische Muskelkontraktionen 
am Bein zu sehen. die aber bei Aufhoren ch»r Reizung zunuehst nicht mehr zu 
erzielen waren. 
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Nach ungefahr einer halben Stunde, und zwar einige Minuten nach Aufhoren 
der Reizung, erhielten wir zum erstenmal einen typischen Babinskischen Reflex 
(Extension der ersten und Flexion der zweiten bis fiinften Zehe), und zwar sofort 
beiderseits. Sehnenreflexe waren nicht zu erzielen. 

4 Stunden spater war, ohne daB inzwischen eine Reizung vorgenommen 
worden ware, der Babinski beiderseits wieder zu erzielen. Bei Beklopfen des FuB- 
riickens erfoigte eine kurze Dorsalflexion des FuBes, manchmal auch gleichzeitig 
damit eine kontralaterale Adduction des FuBes. Diese bei Beklopfen zu erzielenden 
Kontraktionen traten erst nach einer sehr auffallenden Latenz von etwa 1 Sekunde 
auf. Es wurde jetzt 20 Minuten gereizt, danach waren Reflexe iiberhaupt nicht 
zu erzielen. Eine Stunde spater waren die Reflexe noch immer nicht zu erzielen. 
Jetzt wurde wieder 10 Minuten gereizt. Danach waren Babinski und das be- 
schriebene Phanomen beira Klopfen wie friiher zu erzielen, indes leicht erschopfbar. 
Nach einigen Reflexen versagte der Mechanismus. 

Am nachsten Tage (1. Oktober) friih lieB sich ohne vorangegangene Reizung 
der Babinskische Reflex erzielen, aber nach zweimaliger Priifung erlosch er und 
blieb ungefahr 5 Minuten erloschen (beiderseits), worauf er wieder zweimal auszu- 
losen war, um wiederum zu erloschen. Dann Reizung links fur 35 Minuten. 
Danach konnte man beliebig oft den Babinskischen Reflex erzielen, und zwar 
Streckung der groBen Zehe mit Spreizung der iibrigen (Signe d’^ventail von 
Babinski) ohne Bewegung des FuBes dabei und ohne kontralaterale Reflex- 
bewegung. Latenz dabei anscheinend normal. 

Bei Beklopfen des FuBriickens eine kurze Kontraktion ahnlich wie am Tage 
vorher, bestehend heute in einer Adduction des FuBes mit Dorsalflektion und 
mit Adduction und Innenrotation der ganzen Basis. Dabei wieder die schon er- 
wahnte auffallende Latenz von etwa 1 Sekunde. Dieser Reflex ist in ungefahr gieicher 
Art auf beiden Seiten zu erzielen, links starker als rechts, und zwar trat eine 
ahnliche Bewegung zugleich meist auch kontralateral auf. 

Bei Beklopfen der Patellarsehne, und zwar wieder mit der auffallenden Latenz, 
eine kurze Kontraktion der Adductoren beiderseits. Kein Patellarreflex. 

Jetzt auch von beiden Achillessehnen ein Achillesreflex von normaler 
Starke und Latenz beliebig oft auszulosen, links etwas lebhafter als rechts. 

Am Nachmittag desselben Tages erwiesen sich die Reflexe auBer dem Achilles- 
sehnenreflex, der nicht auszulosen war, ohne neue elektrische Reizung erhalten, 
und zwar: Babinski beiderseits prompt, aber nach einigen Malen der Auslosung 
verschwindend, um nach einer Pause wieder auslosbar zu sein. Ferner zum ersten¬ 
mal Oppenheimscher Reflex in Form einer Dorsalflexion der zweiten bis vierten 
Zehe bei Streichen der Innenkante der Tibia auszulosen; nach zwci Malen aber 
vollig erschopft. 

Bei Beklopfen des FuBriickens ahnlicher Reflex wie vormittags, auch mit sehr 
groBer Latenz; es erfolgen auf einen einzelnen Reiz jetzt meist mehrere kurz auf- 
einander folgende Zuckungen. 

Bei Beklopfen der Patellarsehne zu gieicher Zeit mit der schon vormittags 
geschehenen Kontraktion der Adduction eine Dorsalflexion des FuBes links; dieser 
Reflex im Unterschied von dem FuBruckenklopfreflex leicht ermiidbar. 

2. Oktober. Babinski nicht auszulosen. Keine Zuckung bei Beklopfung der 
Patellar- oder Achillessehne. Sehr schwache Reflexe (ohne Ubertragung auf die 
andere Seite) bei Beklopfen des FuBriickens. Bei Beklopfen des Calcaneus leichte 
Adduction und Innenrotation des FuBes mit lunger Latenz. 

Faradisierung der rechten Seite fiir 20 Minuten. Danach Babinski positiv, 
beliebig oft. FuBruckenklopfreflex sehr lebhaft und auch kontralateral sehr leb- 
haft. Oppenhcim negativ. Achillessehnenreflexe leicht auszulosen. Kniereflexe 
bleiben nicht auslosbar. 

SO* 
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Eine Stunde nachher die Reflexe wieder erheblich schwacher. 

3. Oktober. Babinski negativ. Positiv nur Oppenheim links und der vom 
Calcaneus auszulosende Reflex. 

Nach einer Reizung von nur 2 Minuten rechts fingen die Reflexe schon an, 
lebhafter zu werden. Nach 10 Minuten wieder wie gestem leichte Auslosbarkeit 
aller beschriebenen Reflexe. Es fallt ferner auf, daB bei Streichen der Haut des 
FuBriickens sehr leicht eine Dorsalflexion der groBen Zehe rait Zuckung der Ad- 
ductoren erfolgt. Desgleichen auch eine Dorsalflexion der Zehe bei Kneifen der 
Haut des Schenkels an verschiedenen Stellen. 

3. Oktober nachmittags. Reflexerregbarkeit wieder erheblich gesunken 
wie gestern. Nach Faradisation von 10 Minuten wieder Steigerung und zum 
erstenmal bei Beklopfen der Patellarsehne eine Extension des Unterschenkels, 
aber mit auffallend langer Latenz. Achillessehnenreflex von normaler Be- 
schaffenheit. 

5. Oktober. Fast volliges Fehlen aller Reflexe, Babinski —. Nach Fa rad i- 
sieren wieder Erwachen der Reflexe, Verhalten wie am 3. Oktober. 

7. Oktober. Babinski leicht erschopfbar. Dabei wird zum erstenmal be- 
merkt, daB der Babinski auch kontralateral (und zwar in Extension auftritt). 
Es zeigt sich wiederholt, daB bei Erschopfung des Reflexerfolges auf der gereizten 
Seite die Extension auf der gekreuzten langer bestehen bleibt. Oppenheim beidcr- 
seits positiv* Desgleichen die anderen beschriebenen Klopfreflexe heute auch 
ohne Faradisieren vorhanden; dor Achillessehnenreflex links vorhanden, rechts 
fell lend. 

Beim Faradisieren (links 10 Minuten) treten tremorartige Zuekungen dor 
Muskulatur des reehten Bei lies auf, die mit deni Aufhdren des Faradisierens ver- 
schwinden. 

Nach dem Faradisieren erhebliche Steigerung aller Reflexe. Bei dem Be¬ 
klopfen des FuBriickens lebhafte Reflexe der friiher besehriebonon Art; dabei ist 
die bisher immer so auffallende Latenz anscheinend verschwunden. Jetzt auch 
beide Achillessehnenreflexe auszulosen. 

10. Oktober. Verhalten ungefahr wie am 7. Oktober. Noch starkere Stei¬ 
gerung durch die Faradisation, wieder die tremorartigen ‘Zuekungen der anderen 
Seite wahrend der Faradisiition. 

14. Oktober. Die Haut reflexe zunachst unerregbar. Es geniigt jedoch eine 
Anzahl von Malen durch starkes Streichen die Haut zu reizen, um wieder Babinski 
und besonders links die Dorsalflexion der Zehe bei Streichen des FuBriickens zu 
erzielen. Achillessehnenreflexe danach nicht zu erzielen. Nach Faradisation 
(5 Minuten) leichte Auslosbarkeit aller beschriebenen Reflexe inkl. der Achilles¬ 
sehnenreflexe. Die Patellarreflexe sind wiederum nicht in normaler Weise zu er¬ 
zielen, Bei Beklopfen der Patellarsehne mit deutlicher Latenz doppelseitige Ad- 
duktorenzuckung und Plantarflexion des FuBes auf der Seite der Reizung. 

17. Oktober. Zustand wie am 14. Oktober. Reflexe zunachst wieder fast 
unausldsbar. Dann durch Faradisieren Steigerung. Es wird heute bemerkt, daB 
ldngeres Faradisieren die nach kiirzerem Faradisieren zuniichst lebhaften Reflexe 
wieder abschwaeht bzw\ zum Verschwinden bringt. 

Es sind in den letzten Tagen Zeiehen einer Meningitis aufgetreten. 

19. Oktober. Exit us. 

Die Autopsie bestatigt, daB das Riickenmark vollig z(*rstdrt ist. Die Kugcl 
hat noch in die vent rale Dura gerade in der Mitte ein D>ch gerissen. Die beiden 
Stumpfe de^ Riickenmarks stehen 2 1 2 cm voneinander ab. 

Es g(dang also in dtun bericht(»ten Falle bei einer K ran ken, die eine 
totale Quertminting (h^s Hiiekenmarks erlitten luitte und bei der 
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14 Tage lang weder ein Sehnen-, noch ein Hautreflex zu erzielen war, 
durch Faradisieren der unteren Extremitaten eine Anzahl von Reflexen 
wieder zu erwecken. Nachdem das erst einmal durch mehr als halb- 
stiindige Reizung gelungen war, geniigten vom nachsten Tage und in 
der Folge kiirzere Reizungen, um mit einer geradezu experimentellen 
Sieherheit die Rcflexe wieder zu erzeugen oder sie erheblich zu steigern. 
Die Dauer der Wirkung einer einmaligen Faradisation erstreckte sich 
auf Stunden; nachdem wir aber wiederholt solche Faradisationen vor- 
gencmmen batten, schien sich eine dauernde, wenn auch sehr geringe 
Reflexerregbarkeit hergesteilt zu haben, welche, wie bemerkt, unter 
dem unmittelbaren EinfluB der Faradisation dann immer eine sehr er- 
hebliche Steigerung erfuhr. Auch durch die in den letzten Tagen sich 
cntwickelnde Meningitis wurde eine Anderung nicht herbeigefiihrt. 

Die Reflexe, deren Erregbarkeit wir am leichtesten erzeugen konnten, 
waren die Hautreflexe, vielmehr, da andere Hautreflexe kaum in 
Betraeht kamen, der Babinskische Reflex. Wenn beim Abklingen 
der Wirkung der Faradisation die Erregbarkeit des Babinskischen 
Reflexes sank, so zeigte sich das regelmaliig in seiner leichten Ersehopf- 
barkeit; der Reflex konnte dann nur wenige Male durch das iibliche 
Streichen der FuBsohle erzeiigt werden, dann versagte er fur mehrere 
Minuten. Diese Erschopfbarkeit konnte jedesmal durch kurzes Faradi¬ 
sieren beseitigt werden. Zu erwahnen ist, daB Extensionsbewegungen 
der Zehen manchmal leichter vom Rucken des FuBes als von der Planta 
auszulosen waren, und dafi wir gelegentlich sogar von der Haut des 
Unter- und Obersehenkels Extensionsbewegungen der Zehen bekamen, 
die aber etwas anders aussahen als der tvpische ,,positive Babinski", 
der von der FuBsohle ausgelost wurde. Der positive Babinski wurde 
einige Male auch kontralateral erhalten. Mit den Zehenreflexen waren 
oft auch Zuckungen der Oberschenkelmuskulatur verbunden. 

Immer erst dann, wenn die Hautreflexe schon auslcisbar waren, 
und am ersten Tage iiberhaupt nicht, kamen die Achillesseh ne n- 
reflexe unter dem EinfluB der Faradisation zum Vorschein. Sie waivu 
von etwa normaler Starke, niemals klonisch verandert. Sic verschwanden 
auch immer kurze Zeit nach dem Faradisieren wieder, um dann vegel- 
maBig wieder durch diis Fanidisieren auslcisbar zu \v(ud(‘n. 

Die typischen Patellarreflexe konnten niemals orzielt werden. 

Dagegen konnten durch B(»klopfen der Patellars(‘hii(' sowohl wie d< s 
FuBes an v<'rschic‘denen Stellen eine Reihe von eige n t ii in lie he n 
Reflexen erzeugt werden, iiber die das Xiihere S. 447 mitgeteilt ist. 
Sic zeichneten sich moist a us durch die a u Berorde n 11 ic h lange 
Late nz von ca. 1 Sekunde. Die Latenz fcdilto oder v«*rminderti‘ sich 
nur an Tagen, an denen die Erregbarkiut besoruhas stark war. Die 
Reflexe bestanden in kurzen Muskelkontraktionen, iilmlich (oder gleieh) 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



450 


M. Lewandowsky und H. Neuhof: 


Digitized by 


den Sehnen- und Knochenreflexen. Sie erstreckten sich zum Teil auf die 
kontralateraleSeite und waren einigeMale deutlich klonisch, d. h. dieselbe 
reflektorische Kontraktion wiederholte sich ohne erneuten Reiz einigeMale. 

Ein direkter Reflex d u r c h das Elektrisieren schienen uns die tremor- 
artigen Zuckungen zu sein, die im spateren Verlauf der Beob- 
achtung wahrend Reizung eines Beines kontralateral auftraten. 

Diesen tatsachlichen Feststellungen haben wir nur wenig hinzu- 
zufiigen. 

Zunachst ist zu betonen, daB die faradische Reizung hier nur 
als bequemes Mittel sensibler Reizung angewandt wurde und 
wirkte. DaB nicht etwa die Muskelreizung an der Wiedererweckung 
scliuld war, folgt schon aus der Tatsache, daB bei Reizung eines Beines 
die Reflexe ausnahmslos gleichzeitig an beiden Beinen beeinfluBt 
wurden. DaB sonst eine Wirkung der Elektrizitat in Frage konimen 
konnte, ist wohl auszuschlieBen 1 ). Auch konnten wir eine gewisse Steige- 
rung der Hautreflexe einige Male schon durch wiederholte mechanische 
Reizung der Haut herbeifiihren. 

Indessen ist hier noch hinzufiigen, daB auch eine entgegengesetzte 
Wirkung der Faradisation uns naehweisbar zu sein schien. Wenn wir 
namlich zu lange reizten, so glaubten wir die Reflexerregbarkeit wie- 
der sinken zu sehen, und schon am ersten Tage war es uns aufgefallen, 
daB wir den Babinskischen Reflex nicht unmittelbar nach der 
Reizung, sondern erst einige Minuten nach deren Beendigung erhalten 
konnten, sowie daB wir spater wiederholt eine geringe Erregbarkeit 
durch Faradisieren auflieben konnten. So hatten wir auch spater 
manchmal den Eindruck, als ob ,,viberreizt“ worden ware. Es ware das 
natiirlich leicht mit einer Hemmung durch zu starke cder zu lang- 
dauemde sensible Reizung zu erklaren. 

Hervorzuheben ist ferner, daB wir nicht aiur Hautreflexe, 
sondern auch typische Sehnenreflexe durch die sensible Reizung 
erzielen konnten, namlich den Achillessehnenreflex. Wie wir 
schon in der Einleitung bemerkten. ist das Verhalten der Sehnen¬ 
reflexe als Folge der Quertrennung des Riickenmarks ja in besonderein 
MaBe Gegenstand der Diskussion gcwesen. Unsere Beobachtung be- 
stiitigt also, daB typische Sehnenreflexe auch nach totaler Quertrennung 
des Riickenmarks vorhanden sein konnen. Es zeigt sich ferner, daB 

') Mit den Boet tiger sehen Versuchen, schwache Sehnenreflexe durch den 
dreiphasisehen Weehselstrom mittels des Vierzellenbados zu verstarken, haben 
unsere Versuehe wohl gar niehts zu tun. Ks soil sieh da um eine apezifische 
Wirkung der genannten Stromart handeln bei nicht organiseh bedingtem Fehlen 
der Heflexe. Der faradische Strom soil nach Boettiger umvirksam aein (Neu¬ 
rol. Centralbl. "ilf, 122, 1910). Die Wirkung ist iibrigens bestritten (Higier, 
Neurol. Centralbl. ’i9. 285, 1910). 
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sie aucli unter dem EinfluB sensibler Reizung schwerer zu erzielen 
sind und leichter wieder verschwinden als gewisse Hautreflexe. 

Dabei ist dann darauf hinzuweisen, daB typische Patellarrefle xe 
auch unter dem EinfluB sensibler Reizung bei unserer Kranken nie zu 
erzielen waren. Es ist das eine Bestatigung der eingangs (S. 445) er- 
wahnten Arbeit Colliers, welcher die Patellarreflexe vom 10. Tage 
naeh der totalen Quertrennung ab nie mehr auslosen konnte. (Unsere 
Versuche begannen erst am 14. Tage.) Es ist freilich sehr merkwiirdig, 
daB Collier auBer dem Kniereflex keinen anderen Reflex in den Kreis 
seiner Versuche zog. 

Der Grund dieses besonderen Verhaltens des Patellarrcflexes — von 
dem wir iibrigens keineswegs behaupten mochten, daB es ausnahmslos 
sein wird — ist nieht mit Sicherheit zu bestimmen. Vielleicht ist die 
Ursache aber die Atrophie des Quadriceps, die in unserem Falle und — 
wenn wir uns recht erinnern — auch in friiher von uns beobachteten, 
sehr friih einsetzte und recht hochgradig wurde. 

Das VerhaltenderMuskulatur nach Quertrennung des Riicken- 
marks beim Menschen ist iiberhaupt keineswegs geniigend untersucht. 
Collier gibt an, daB in seinen Fallen die faradische Erregbarkeit der 
Muskulatur vollstandig erlosch. Wenige Tage vor dem Tode (17. bis 
19. Oktober) konnten auch wir keine faradische Erregbarkeit mehr bei 
den uns zur Verfiigung stehenden Stromen erzielen, die immerhin an 
den sensiblen Partien das Korpers sehr schmerzhaft waren. Es war 
merkwiirdig, daB trotzdem Reflexe zu erzielen waren. In der Zwischen- 
# zeit war die Erregbarkeit der Muskulatur dauernd gesunken, und da- 
neben war von vomherein eine sehr starke Ermiidbarkeit insbeson- 
dere der Muskulatur des Oberschenkels vorhanden gewesen, die mit 
der mvasthenischen Reaktion iibereinzustimmen oder ihr min- 
destens sehr nahe zu stehen sehien. Nach einigen Minuten tetani- 
scher Reizung ersehlaffte der Muskel vollstandig, um sich nach einer 
kurzen Pause der Reizung wieder etwas, aber nicht vollig zu erholen. 
Wahrend der Reizung waren in diesen leicht ermiidbaren Muskeln meist 
nicht ganz regelmaBige, rhythmisehe Kontraktionen zu beobachten, 
die man vielleicht mit der Myautonomie Raute nbergs 1 ) auf eine 
Stufe stellen kann. 

DaB eine myasthenisehe Reaktion auch bei zentralen Erkrankungen 
vorkommen kann, ist bekannt [Benedict, Steiner 2 ]); in so tvpiseher 
Weise wie in dem vorliegenden Fall haben wir sie aber hier noeh nie 
gesehen. Zweifellos sind aber die Veranderungen der Muskelerregbar- 
keit naeh Quertrennung des Riiekenmarks noeh lange nieht geniigend 
untersucht. Sie brauchen auch nieht in alien Fallen gleich zu sein, 

x ) V<rl. dariiber Kandb. d. \eur.. Art. Myasthenic II, S. 216. 

2 ) Ygi. Handb. d. Neur. Ill, S. 127. 
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man kann z. B. in dem unseren an einen EinfluB des Fiebers denken. 
Vielleicht kommt es aber doch gerade bei totaler Quertrennung hau- 
figer zu einer Aufhaufung von Stoffwechselprodukten (Ermiidungs- 
stoffen ?) in dem gelahmten Muskel, die seine Erregbarkeit entsprechend 
vermindern und aufheben. Um eine Entartungsreaktion in dem 
klassischen Sinne handelt es sick ja dabei zweifellos nicht. 

Weiter haben wir auf die von den Knochen und Sehnen in unserem 
Falle erzielten Reflexe hinzuweisen, die sick durck ikre grolie 
Latenz auszeickneten, und die nickt mit dem vollig normal an- 
spreckbaren Achillessehnenreflex auf eine Stufe zu stellen sind. Der 
eine von uns glaubt, ahnliches auck sckon bei anderen zentralen Lah- 
mungen geseken zu kaben, z. B. bei multipier Sklerose, wo solcke spaten 
Zuckungen den normalen Sehnenreflexen nackfolgen konnen; aber er 
konnte sich in diesen Fallen niemais mit Sicherheit davon iiber- 
zeugen, daB diese mit so auffallender Latenz erfolgenden Reaktionen 
nicht willkiirlich waren. Diese Moglichkeit war bei unserem Falle 
ausgeschlossen, so daB man vielleicht auck in anderen Fallen auf diese 
reflektorischen Reaktionen mit langer Latenz zu aehten haben wird. 
Wir bemerken iibrigens nock einmal, daB die Latenz sick an den Tagen 
besonders lebhafter Erregbarkeit in unserem Falle erheblich abkiirzte, 
so daB diese Reflexe dann von den gewohnlichen Reflexen kaum oder 
gar nickt zu unterscheiden waren, Ob sie im Grunde auck niclits anderes 
sind wie gewohnliche Knoclien- und Selinenreflexe, wird durch weitere 
Beobacktungen entschieden werden konnen. 

Was nun die spezielle Bedeutung unserer Beobachtungen fiir d\e 9 
Lekre von den Reflexen naeh totaler Riickenmarksdurchschneidung 
anlangt, so werden die frtiher erwahnten Versuche Colliers durck sie 
erganzt und verallgemeinert. Wir haben liier auck auf die spateren 
Mitteilungen H. Munks 1 ) zu verweisen, nack denen Hunde, die ja 
die Reflexe naeh Riickenmarksdurchschneidung behalten, durch viele 
Priifungen der Reflexerregbarkeit eine Steigerung der Reflexerregbarkeit 
bekommen. Es wird durch unsere Beobachtungen sehr wahrscheinlich, 
daB die Ursacke dor Reflexlosigkeit des isolierten menscklieken 
Riickenmarks auf funktionellen Eigensckaften beruht. Das mensch- 
liche Ruekenmark kann zur Aufrechtcrhaltung seiner reflektorischen 
Tatigkeit die ihm vom Gelurn zuflieBenden Impulse nickt oder 
moist nicht entbehren, und wir konnen die Funktion dieser Impulse 
durck Zufiilirung sensibler Roize von der Peripherie bis zu einem 
gowisst‘n Grade und naeh gewissen Riehtungen ersetzen. Der ge- 
nauere Meekanismus ist nicht ganz klar. Insbesondere kann der 
l nterschied von Tier und Mensch kaum darauf zuriickgefukrt 

1 ) H. Munk, til mm- das Verhalt-cn der niidtaen 'IVile des Cerebrospinal- 
systems naeh der Ausschaltung hdhererTeile.Sitzungsber. d. Berl. Akad. 1909, S. 110b. 
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werden, daB dem isolierten Ruckenmark des Menschen nicht ge- 
niigend Impulse von der Peripherie zugefiihrt werden, etwa infolge 
der Gleichformigkeit und Hilflcsigkeit der Lage des riickenmarks- 
verletzten Menschen gegcniiber der Beweglichkeit des Tieres. Denn 
cine nicht weiter auflosbare Tatsache bleibt der oft festgestellte Gegen- 
satz zwischen der hiiufig 2 ) so auBerordentlich erhohten reflektorischen 
Krregbarkeit des menschlichen Riickenmarks, solange noch eine kleine, 
zu willkiirlicher Innervation fast gar nicht mehr ausreichende Briicke 
von cerebrofugalen Fasern es mit dem Gehirn verbindet, und der voll- 
kommenen oder fast vollkomnienen Reflexlosigkeit, die dann 
eintritt, wenn auch diese letzte Briicke abgebrochen wird. Dieser 
Gegensatz zeigt aber doch, daB es auf die Zufiihrung peripherer Impulse 
viel weniger ankommt als auf die beim Menschen gegeniiber dem Tier 
gesteigerte und anders gestaltete Abhangigkeit des Riickenmarks vom 
Gehirn. Wir mochten also keineswegs so verstanden werden, als wenn 
wir glaubten, durch unsere Veisuche die voile Aufkliirung der Differenz 
zwischen Mensch und Tier gefunden zu haben. Wir glaube n vielmehr, 
daB infolge der vollkommenen Quertrennung des Riicken- 
marks bzw. samtlicher cerebrofugaler Bahnen beim Men¬ 
schen — im Unterschicd vom Tier — die Erregbarkeit des 
Riickenmarks so sinkt, daB sie nur durch besonders starke 
Reize von der Peripherie wieder erweckt werden kann. 

Dabei ist ubrigens mit individ uclle n Differenzen zu reehnen. 
\\ ie denn auf die Falle, in welehen auch beim Menschen die Sehnen- 
reflexe nacli Quertrennung des Riickenmarks iiberhaupt nicht ver- 
nichtet waren, bereits hingewiesen wurde. Es ist auch sehr wahrschein- 
lich, daB in anderen Fallen von Riickenmarksverletzungen nicht genau 
die gleichen Resultate zu erzielen sind wie in unserem Falle, sondern 
daB sich quantitative und qualitative Abweichungen naeh dieser oder 
jener Richtung ergeben werden. Es mag Fiille geben, in denen die 
Reflexe auch unter Faradisation iiberhaupt nicht wiederkehren. Es 
mdgen noch eine Reihe anderer als die von uns gefundenen Reflexe in 
anderen Fallen zu erzielen, und noch manche intcrcssante Beobachtung 
z. B. liber die Ermiidbarkeit und Hemmbarkeit der Reflexe zu machen 
sein. Da aber die Falle, die sich zu solehen Untersuchungen eignen, 
doch recht selten sind, durften wir wold die Ergebnisse in diesem ein- 
zelnen Fall publizieren. Wir haben aber inzwischen auch schon hei 
Fallen anderer Art, und zwar bei Hemiplegic n, bei denen der Plantar- 
reflex fehlte, Versuche mit dem Faradisieren angestellt; in zwei Fiillen 
der Art haben wir nacli kurzdauernder faradiseher Reizung den bisher 
fehlcndcn Bahi ns kischon Reflex erzielt. In ciner Reihe anderer 

2 ) Dali auch bei teilweisc erhaltener motorisoher D*itumrsbahn die Reflex- 
erreybarkeit herabgesetzt oder verniehtet sein kann, ist ja bekaimt. 
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Falle von Hemiplegie, multipier Sklerose usw. konnten wir einen Ein¬ 
fluB der Faradisation auf die Reflexe indessen nicht nachweisen. Es 
diirfte den hier berichteten Resultaten immerhin ein iiber die spe* 
zielle Fragestellung bei der totalen Riickenmarksdurchtrennung hinaus- 
gehendes allgcmeines Interesse zukommen. 

Indem unsere Versuche zeigen, daB durch eine kurzdauernde Faradi- 
sierung eine Erhohung der Erregbarkeit des Riickenmarks fur langereZeit 
bewirkt werden kann, konnten sie auch als eine Art Begriindungder Elek- 
trotherapie angesehen werden. Es kann das aber nur in dem Sinne ver- 
standen werden, daB die Faradisierung, was nie bestritten wurde, 
eine gute Art ist, sensible Reize zu erzeugen, nicht etwa zugunsten der 
spezifischen Wirkung des elektrischen Stroms als solchen. Ob die Zu- 
fuhrung soleher sensibler Reize in Form des faradischen Stroms nun 
praktisch oder unpraktisch ist, wird sich jetzt vielleicht an der Hand 
der Veranderung der Reflexe unter der Einwirkung der Faradisation 
entscheiden lassen. Wir mochten annehmen, daB es zunachst indiziert 
ist, in den Fallen, in welchen keine totale Querschnittsunterbrechung 
vorlicgt, aber die Reflextatigkeit nach einer partiellen Verletzung 
darniederliegt, durch zweckmaBig abgestufte Faradisierimg zu ver- 
suchen, die Reflexe wieder liervorzurufen und die Reflexerregbarkeit 
moglichst dauernd zu erhalten. Denn es ware nicht unmoglich, daB 
auch die vasomotorischen und trophischen Funktionen des Riicken- 
marks unter dem EinfluB der ihm zugefiihrten Reize gestarkt werden. 
Wir wollen nach dieser Richtung erwahnen, daB ein friih auf- 
getretener Decubitus der Kreuzbeingegend, der doch meist in solchen 
Fallen rapide Fortschritte zu machen pflegt, in unserem Falle, bei 
dem vielfach faradisiert wurde, bis zum Exitus beinahe abgeheilt 
war. Wir konnen das vorlaufig fur nicht mehr als einen Zufall halten, 
mochten aber doch daraus die Anregung herleiten, auch auf diese 
Dinge zu achten. Was die Begriindung einer eventuellen therapeutischen 
Bedeutung der Faradisation anlangt, so wird diese ja wesentlich da- 
durch eingeschrankt, daB in den meisten in Betracht kommenden Fallen, 
z. B. bei multipler Sklerose, die Reflexerregbarkeit von vornherein 
zu hoch ist, also eine Kontraindikation einer weiteren Steigerung der 
Reflexerregbarkeit gegeben scheint. Andererseits habcn wir erwahnt, 
daB auch hemmende Wirkungen der Faradisation nachzuweisen sind. 
Ob sich demnach eine praktische therapeutische Bedeutung der Faradi¬ 
sierung bei Querschnittserkrankungen erweisen lassen wird, scheint 
zweifclhaft. Aber jedenfalls diirften auf dem von uns betretenen Gebiet 
der Beobachtung der Reflexander ungen unter dem EinfluB der durch den 
faradischen Strom vermittelten sensiblen Reize noch eine Reihe von ob- 
jektiven Beobachtungen zu machen sein, denen auch eine praktische thera- 
peutische Bedeutung nicht von vornherein abgesprochen werden kann. 
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Zur Kenntnis von der Entstehung und Zusammensetzung 
der Cerebrospinalfliissigkeit. 

Von 

Prof. Dr. Wohlgemuth und Dr. St. Szecsi. 

(Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. pathologischen Instituts 

der Universitat Berlin.) 

(Eingegangen am 23. Oktober 1912.) 

Seitdem C. Schmidt 1 ) darauf hingewiesen hat, daB die Cerebro- 
spinalfliissigkeit ,,keineswegs ein einfaches seroses Transsudat, d. h. ab- 
filtriertes Blutserum ist, sondem ein spezifisches Sekret“, hat man sich 
vielfach mit der Frage beschaftigt, wo und wie in der Schadel- resp. 
Riickenmarkshohle die Bildung der Cerebrospinalfliissigkeit vor sich 
geht, ohne daB bis heute eine Einigung in diesem Punkte erzielt werden 
konnte. Quincke 2 ), Obersteiner 3 ), Schultze 4 ), Schlae pfer 6 ), 
Stursberg 6 ) u. a. behaupten, daB die Cerebrospinalfliissigkeit ein 
Sekretionsprodukt des Plexus chorioideus ist, Le wandowsky 7 ), daB 
sie in der Hauptsache als ein spezifisches Produkt des Gehirns aufgefaBt 
werden muB, wahrend Spina 8 ) sie fiir ,,ein moglicherweise von der 
GefaBwand modifiziertes Transsudationsprodukt der GehirngefaBe“ halt. 

Spina kam zu dieser Ansicht auf Grund folgender Beobachtung. 
Wenn er einem vorher trepanierten Hund Nebennierenextrakt intra- 
venos injizierte und so fur eine groBe Blutdrucksteigerung sorgte, so 
konnte er nach der Entfernung der weichen Hirnhaut aus der darunter- 
liegenden Gehirnpartie regelmiiBig den Austritt von Fliissigkeitstropfen 
konstatieren. Allerdings zeigt in jedem Falle das Gehirn neben einer 
intensiven Rotung eine starke Hervorwolbung der freiliegenden Partie, 
und man konnte deshalb daran denken, daB der Austritt von Fliissig- 
keit aus dem Gehirn nicht bedingt war durch die Fiillung der Blut- 
gefiiBe, sondern lediglich eine Folge der Kompression war, welehe von 
dem Knochenrand auf das sich vorwolbende Gehirn ausgeubt wurde. 
Diesem Einwand begegnete aber Spina dadurch, daB er in das ent- 
bloBte Gehirn liings des Knochenrandes der Schadeloffnung, also rings- 
herum einen Einsehnitt maehte, so daB durch das Messer nur die Pia 
und die oberflaehliehen Lagen der grauen Substanz zersehnitten wur- 
den, und nun dem Tier wieder Adrenalin injizierte. Das Gehirn wurde 
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rot, die PiagefaBe erweiterten sich, und wahrend das Gehirn zu pro- 
labieren anfing* bedeckte sich der Prolaps mit zahlreichen Fliissig- 
keitstropfchen. Hieraus schloB Spina, daB, da von einer sekretorischen 
Funktmn des Gehirns nach Art einer Druse nicht die Rede sein kann, 
der Liquor transsudativen Vorgangen seine Entstehung verdankt. 

Im Gegensatz hierzu meint Lewandowsky, daB die Cerebro- 
spinalfliissigkeit nur zum geringsten Teile Transsudat ist; in der Haupt- 
sache sei sie aufzufassen als cine vom Gehirn produzierte Lymphfliissig- 
keit; als solche stelle sie ,,denjenigen Anteil der Lymphe dar, der der 
Organtatigkeit seinen Ursprung verdankt 44 . Entscheidend fiir ihn war 
einmal die Tatsache, daB sowohl auf anatomischem wie auf pliysio- 
logischem Wege eine Kommunikation der subarachnoidealen Raume mit 
den perivascularen Lymphraumen nachgewiesen war, sodann aber ganz 
besonders der von C. Schmidt erhobene Befund, daB im Gegensatz 
zum Blutserum die Cerebrospinalfliissigkeit genau wie die Gehirnsub- 
stanz auBerordentlich reich an Kalisalzen ist. Nun ist aber, was die 
Beziehung der subarachnoidealen Raume zu den Lymphraumen an- 
betrifft, die Stromungsrichtung in ihnen nicht so, daB die Fliissigkeit 
von den Lymphraumen in den Subarachnoidealraum abflieBt, sondern 
gerade umgekehrt. Wenigstens weisen alle Injektionsversuche in den 
Zentralkanal, besonders die von Lewandowsky, auf eine entgegen- 
gesetzte Stromungsrichtung hin. Sodann hat sich beziiglich des zweiten 
Punktes ergeben, daB der hohe Kaligehalt der Cerebrospinalfliissigkeit 
keine konstante Erscheinung ist, sondern daB weit haufiger das Verhalt- 
nis von K : Na ein solches ist, wie man es fiir gewohnlich im Blute 
antrifft. Es ist das groBe Verdienst von Sal kowski 9 ), mit jener irrigen 
Auffassung definitiv aufgeraumt und festgestellt zu haben, ,,daB nicht 
alle Hydrooephalusfliissigkeiten reich an Kali sind, sondern nur die 
Fliissigkeit des akuten Hydrocephalus, und daB der hohe Kaligehalt 
nicht etwas fiir die Hydrocephalusfliissigkeit Spezifisches darstellt, son¬ 
dern vcrursacht wird dutch das die akuten Ergiisse begleitende Fieber, 
eine Teilerscheinung desselben darstellt, die sich aucli in andern Trans- 
sudaten und Sekreten beiin Fieber wiederholC 4 . Damit fiillt aber eine 
der wichtigsten Stiitzen fiir die Annahine, daB die Cerebrospinalfliissig¬ 
keit ein lymphartiges Produkt der Gehirnsubstanz ist. 

Die andere Ansicht, daB der Plexus chorioideus als die Bildungs- 
stiitte der Cerebrospinalfliissigkeit angesehen Merden miisse, .war an- 
fauglicli nichts anderes als ein AnalogiesehluB, hergclcitet aus Beob- 
achtungen, die man bei der Sekretion des Humor aqucus gcrnacht hatte. 
Die Ahnlichkeit, welche in mehr wie einer Richtung der Humor aqueus 
mit der Cerebrospinalfliissigkeit zeigte, die Ahnlichkeit im Bail der 
Zotten der Plexus (‘horioidei mit delicti der Plexus ciliares, dieses alles 
sail man als Bew(*is dafiir an, daB der Liquor eerebrospinalis dutch die 
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Chorioidealplexus abgesondert wird. Erst viel spater gelang es Schlae p- 
fer und Yoshimura 10 ) auf mikroskopischem Wege an den Chorioidea- 
zellen Vorgange zu beobachten, die fur deren sekretorische Tatigkeit 
sprachen. Diese sekretorische Funktion der Chorioidealplexus hat man 
sich nach Schlaepfer aber nicht vorzustellen wie die einer echten 
Druse, sondem wie einen FiltrationsprozeB, bei dem die Sekretbildung 
vorwiegend ein mechanischer Vorgang ist. 

Zusammenfassend hat also die kritische Durchsicht des vorliegenden 
Tatsachenmaterials ergeben, daB eine Beteiligung der Gehirnsubstanz 
an der Bildung der Cerebrospinalfliissigkeit wohl moglich, aber bisher 
mit Sicherheit nicht erwiesen ist, daB dagegen bestimmt der GefiiB- 
apparat eine der Quellen ist, aus welcher der Liquor seinen Ursprung 
nimmt. Hier stehen sich aber zwei Ansichten gegeniiber; die eine — von 
Spina vertreten — meint, daB der Liquor direkt aus den GefiiBen in 
die perivasculiiren Lymphraume durch Transsudation iibertreten kann, 
die andere, daB dies nur auf dem Wege iiber den Plexus chorioideus 
in it Hilfe sekretorischer Zelltatigkeit moglich ist. Die Divergenz zwi- 
schen diesen beiden Anschauungen ist aber keine so groBe, wie es auf 
den ersten Blick erscheinen mochte und wie es auch meist dargestellt 
wird. Denn die Sekretion der Chorioidealplexus ist, wie Schlae pfer 
betont, ein mechanischer Vorgang, vergleichbar einer Filtration, und 
nicht viel anders hat man sich den Durchtritt von Fliissigkeit durch 
die GefiiBwand vorzustellen, bei der nach Heidenhain und Ham¬ 
burger auch aktive Zelltatigkeit von wesentlicher Bedeutung ist. 

Gegen die Entstehung des Liquor auf transsudativem Wege hat sich 
wieder neuerdings Stursberg ausgesprochen auf Grund von Stauungs- 
versuchen am Hunde. Wir haben aber aus seinen Versuchen nicht den 
Eindruck gewinnen konnen, daB er mit ihnen nun tatsachlich etwas 
gegen die Entstehung dcr Cerebrospinalfliissigkeit auf transsudativem 
Wege bewiesen hat, zumal in 4 von seinen 8 Versuchen Stauung zu einer 
Vermehrung des Liquors gefiihrt hatte. Denn daB Stauung zu einer 
gesteigerten Bildung der Cerebrospinalfliissigkeit fiihren kann, ist ja 
aus der Pathologic zur Geniige bekannt. Es sei nur auf die gar nicht so 
seltene Tatsache hingewiesen, daB sich auf dem Boden einer Nieren- 
oder Herzinsuffizicnz schr leicht ein starker Hydrocephalus entwickclt. 

Es schien uns nun fur die Klarung der Frage nach der Entstehung 
der Cerebrospinalfliissigkeit aussichtsvnll, zu untcrsuchen, wie sich Sub- 
stanzen, die zu den normalen Bestandteilcn des Blutes ziihlen, beziig- 
lich des Cbertrittes in die Cerebrospinalfliissigkeit verhalten. Leicht 
diffundierende Salze hielten wir hierfiir nicht sonderlich g(‘(‘igiu‘t. \\\‘it 
eh(»r war von undialvsierbaren Substanzen, also von solchen kolloidaler 
Natur, cine Ldsung der Frage zu erwarten. Am zweckmiiliigsten er- 
achteten wir hierfiir Fermente, ganz besonders das Studium des diastasi- 
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schen Fermentes, und zwar einmal deshalb, weil es mit Leichtigkeit quan- 
titativ nachgewiesen werden kann, dann, weil bei Hunden die Gehim- ' 
substanz sowohl wie die Cerebrospinalfliissigkeit Diastase meistens nur 
in Spuren enthalt, Schwankungen in der Menge somit leicht zu kon- 
statleren sind, und endlich, weil man in der Unterbindung der Pankreas¬ 
gange ein sehr bequemes Mittel hat, die Diastase im Blut ganz nach Be- 
lieben zu steigern. Wenn man namlich durch Unterbindung eines oder 
mehrerer Pankreasgange den AbfluB des diastasereichen Pankreas- 
sekretes aus der Driise in den Darm hindert, so staut sich das Sekret 
anfanglich in den Driisengangen, bis es schlieBlich infolge des immer 
mehr zunehmenden Druckes in das Blut ubertritt und so die ganze 
Blutbahn mit Diastase formlich iiberschwemmt. Dieser Ubertritt von 
Diastase aus den Driisengangen in das Blut geht auBerordentlich schnell 
vor sich. Nach den Ermittlungen des einen von uns 11 ) kann man oft 
schon nach Verlauf von 4—5 Stunden ein deutliches Ansteigen der 
Diastasemenge im Blut konstatieren. 

Wir hatten uns nun die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, wie unter 
dem EinfluB der Zunahme der Blutdiastase sich die Cerebrospinal- 
fliissigkeit verhalt, ob sich auch hier eine Zunahme konstatieren laBt, 
und ob gleichzeitig die Gehirnsubstanz eine Anreicherung an Diastase 
erfahrt, oder ob eine Vermehrung der Diastase im Liquor erfolgen kann, 
ohne daB die Gehirnsubstanz an Diastase reicher geworden war. Im 
ersteren Falle ware eine Beteiligung der Gehirnsubstanz an diesen Vor- 
gangen sehr wahrscheinlich, im andern dagegen ware bewiesen, daB 
die Diastase aus dem Blut direkt in die Cerebrospinalfliissigkeit iiber- 
treten kann, ohne die Gehirnsubstanz passiert zu haben. 

Zunachst war also die Frage zu entscheiden, ob uberhaupt die Unter¬ 
bindung der Pankreasgange einen EinfluB auf den Diastasegehalt der 
Cerebrospinalfliissigkeit auszuiiben vermag. Unsere Versuche fiihrten 
wir ausschlieBlich an Hunden aus, hauptsachlich aus dem Grund, weil 
man bei ihnen am ehesten haufige PunTktionen des Riickenmarkskanals 
vornehmen kann, ohne Gefahr zu laufen, daB man zu wenig Cerebro¬ 
spinalfliissigkeit zur Untersuchung bekommt. An den Tieren wurde 
zunachst eine Probepunktion vorgenommen und in dem wasserklaren 
Liquor die Diastase quantitativ mit Hilfe der von dem einen von uns 
angegebenen Methode bestimmt, desgleichen auch im Blut. Hiernach 
wurde in Morphium-Athernarkose die Unterbindung eines oder zweier 
Pankreasgange ausgefiihrt und an einein der nachstfolgenden Tage im 
Liquor sowohl wie im Blut wieder der Diastasegehalt quantitativ be¬ 
stimmt. — Beziiglich der Cerebrospinalfliissigkeit sei noch ausdriicklich 
bemerkt, daB, um Irrtiimern zu entgehen, nur solclie Portionen fiir die 
(juantitative Diastasebestimmung verwandt wurden, die vollkommen 
frei von Blut waren. Portionen, die aueli nur Spuren von Blut ent- 
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hielten, wurden nicht weiter beriicksichtigt. Das Resultat dieser Ver- 
suche sei nur ganz kurz wiedergegeben. 


Versuch L 

Spitz, 14 kg. 

Vor der Unterbindung: 

Diastase im Blut.D = 320 

38° 

Diastase im Liquor.D — 0 

3 Tage nach der Unterbindung eines Pankreasganges: 

OQ o 

Diastase im Blut.D = 2560 

38° 

Diastase im Liquor.D ~ 80 


Versuch 2. 

Terrier, 12,5 kg. 

Vor der Unterbindung: 

Diastase im Blut.D ~ 

Diastase im Liquor.D ®P ur 

5 Tage nach Unterbindung von 2 Pankreasgangen: 

oq ° 

Diastase im Blut.D ~ 1280 

38 ° 

Diastase im Liquor.D = 40 


Versuch 3. 

Schaferhund, ca. 17 kg. 

Vor der Unterbindung: 

Diastase im Blut.^ 24 h = 

38° 

Diastase im Liquor.D = 9 

4 Tage nach der Unterbindung von 2 Pankreasgangen: 

OQ° 

Diastase ira Blut.D = 2560 

38 ° 

Diastase im Liquor.D = 80 

Aus diesen 3 Versuchen geht mit voller Klarheit liervor, daB die 
Unterbindung von 1 oder 2 Pankreasgangen neben der Steigerung der 
Diastase im Blut eine deutliche Vermehrung der Diastase in der Cere- 
brospinalfliissigkeit zur Folge hat. Dieses Resultat ist ein so eindeu- 
tiges, daB wir auf die Mitteilung weiterer Versuche, von denen wir noeh 
eine Reihe anderer anstellten, verzichten wollen. 

Die gleichen Beobachtungen wie beim Hunde machten wir auch 
beim Kaninchen. Hier gestaltete sich aber die Versuchsanordnung etwas 
komplizierter, da man mittels der ublichen Punktion des Riickenmark- 
kanales beim Kaninchen keine Cerebrospinalfliissigkeit bekommt. Wir 
waren deshalb gezwungen, das Ruckenmark in der Holie des Foramen 
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magnum durch AufmeiCelung des Occiput unter Schonung der Dura 
freizulegen und erhielten dann durch Punktion des Duralsackes tnittels 
einer Pravazschen Spritze fur die Untersuchung ausreichende Liquor- 
mengen. Zunachst haben wir uns in verschiedenen Vorversuchen iiber 
den normalen Gehalt des Kaninchenliquors an Diastase orientiert und 
fanden entweder gar keine Diastase oder nur Spuren davon. Hiernach 
fiihrten wir den eigentlichen Versuch so aus, dali wir bei dem Versuchs- 
tier zuerst das Blut auf seinen Diastasegehalt priiften, dann den Pan- 
kreasgang in Athernarkose unterbanden und zwei oder drei Tage darauf 
im Blut sowohl wie in der Cerebrospinalfliissigkeit, die wir in der oben 
beschriebenen Weise uns verschafften, untersuchten. Auch hier fanden 
wir ganz analog unsern Erfahrungen am Hund, daB nach der Unter¬ 
bindung des Pankreasganges ebenso wie das Blut auch die Cerebro¬ 
spinalfliissigkeit an Diastase betracht-lich zugenommen hatte. Nur zwei 
Versuclie mogen diesen Befund illustrieren. 

Versuch 4 

Kaninchen, 24(X) g. 

Vor der Unterbindung: 

Diastase im Blut. 

2 Tage nach der Unterbindung: 

Diastase im Blut. 

Diastase im Liquor .... 

V e r s u e h 5 

Kaninchen, 2250 g. 

Vor der Unterbindung: 

Diastase im Blut. 

3 Tage nach der Unterbindung: 

Diastase im Blut. 

Diastase im Liquor .... 

Bekanntlich halt nun die Vermehrung der Diastase im Blut nach 
Unterbindung der Pankreasgange nur eine gewisse Zeit an, und zwar 
nur so lange, als von der Drii.se Sekret produziert wird und dieses zur 
Resorption koinmt. Meist wahrt der Zustand 8—10—14 Tage; dann 
beginnt die Diastasemenge im Blut abzunehmen und kehrt in wenigen 
Tagen wieder zur Norm zuriick. Es war nun von Interesse, festzustellen, 
ob aueli die Cerebrospinalfliissigkeit an Diastase parallel den Schwan- 
kungen im Blut zu- und abnahm. Dies haben wir an drei Tieren genau 
gepriift, wollen aber nur zwei Versuclie hier wiedcrgeben. 
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Versuch 6, 

Hiihnerhund, 21 kg. 

6. Nov. 1910. Blutentnahme aus der Vene des rechten Hinterbeines mittels 
Punktion. Das in eine Porzellanschale aufgefangene Blut wird durch Scblagen 
defibriniert, das defibrinierte Blut zentrifugiert ujgd in dem klaren Serum die 

38° 

Diastase im 24stiindigen Versuch bestimmt. Es ergab sich D^h = 160. 

Unmittelbar nach der Blutentnahme wurde eine Punktion des Cerebrospinal- 
kanals vorgenommen und dabei 8,5 ccm klarer Liquor erhalten. Auch mit ihm 

38° 

wurde sofort die Diastasebestimmung ausgefiihrt. Sie ergab D *= 0. Die 

CerebrospinalflUssigkeit enthielt somit keine nachweisbare Menge von diaetasi- 
schem Ferment. 

8. Nov. 1910. In Morphium-Athernarkose werden dem Tier zwei Pankreas- 
gange unterbunden. Die Operation geht schnell und glatt vonstatten. 

9. Nov. 1910. Blutentnahme aus der Vene des linken Hinterbeines durch 
Punktion. Das Blut wird defibriniert und zentrifugiert und mit dem Serum die 

38° 

Diastase bestimmung ausgefiihrt. Sie ergab D = 640. 

Gleich darauf wird eine Punktion des Ruckenmarkskanals vorgenommen und 
4,5 ccm klarer Liquor abgelassen. Die Diastasebestimmung ergibt in ihm 

D 38° _ 20 
24 h ~ 

11. Nov. 1910. Blutentnahme wie vorhin, das Blut wird defibriniert und 

38° 

zentrifugiert. Die Diastasebestimmung im Serum ergibt D ^ 2500. 

Punktion des Riickenmarkkanals; es werden 2 ccm klarer Liquor erhalten. 

38° 

Die Diastasebestimmung ergibt D = 60. 

14. Nov. 1910. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ O OQ o 

Diastase im Blut betrug D g^ h = 2560, im Liquor D g^ h = 00. 

16. Nov. 1910. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ O OQ O 

Diastase im Blut betrug D g^h = 1280, im Liquor D g^ h = 40. 

19. Nov. 1910. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ ° OQ ° 

Diastase im Blut betrug D g^ h ~ 040, im Liquor D g^ h = 40. 

21. Nov. 1910. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ ° OQ° 

Diastase im Blut betrug D g^ h 3=3 020, im Liquor D g^ = 10. 

28. Nov. 1910. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ° OQO 

Diastase im Blut betrug D g^ h = 160, im Liquor D g^ h = 5. 

13. Dez. 1910. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 
38° 

Diastase betrug im Blut D g^ h = 160, im Liquor waren nur Spuren von Diastase 
vorhanden. 


Versuch 7. 

Danische Dogge, ca. 25 kg. 

10. Miirz 1911. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals, Die 

no O OQo 

.Diastase im Blut betrug D g^ h = 320, im Liquor D g^ h = 0. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. 31 
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13. Marz 1911. Unterbindung von 2 Fankreasgangen in Morphium-Ather- 
narkose. i 

15. Marz 1911. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ o OQ o 

Diastase im Blut betrug D ~ 2560, im Liquor D = 40. 

18. Marz 1911. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OO ° OQ o 

Diastase im Blut betrug D = 5120, im Liquor D = 80. 

21. Marz 1911. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ ° OQ o 

Diastase im Blut betrug D “ 2560, im Liquor D = 80- 

24. Marz 1911. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ° OQ O 

Diastase im Blut betrug D = 1280, im Liquor D = 40. 

27. Marz 1911. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ ° OQ o 

Diastase im Blut betrug D = 640, im Liquor D = 20. 

29. Marz 1911. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

QQ° OQO 

Diastase im Blut betrug D = 320, im Liquor D = 5. 

5. April 1911. Blutentnahme und Punktion des Cerebrospinalkanals. Die 

OQ ° OQO 

Diastase im Blut betrug D = 320, im Liquor D = Spur. 

Wir sehen somit in beiden Versuchen, daB die Kurve der Diastase- 
menge in der Cerebrospinalfliissigkeit genau parallel der Diastasekurve 
im Blut verlauft, eine Zunahme der Diastase im Blut hat auch eine 
solche im Liquor zur Folge, und sobald die Blutdiastase abnimmt, wird 
auch der Diastasegehalt des Liquors geringer. . 

Bs fragt sich nun, auf welchem Wege gelangen die groBen Diastase- 
mengen aus dem Blut in die Cerebrospinalfliissigkeit? 

An zwei Moglichkeiten war hier zu denken. Entweder war die 
Diastase direkt aus der Blutbahn auf dem Wege der Transsudation 
resp. mit Beteiligung des Plexus chorioideus in den Liquor iibergetreten, 
oder sie hatte den Weg iiber die Gehirnsubstanz genommen. War letz- 
teres der Fall, so muBte auch das Gehirn nach Unterbindung des Pan- 
kreasganges eine Zunahme gegeniiber der Norm zeigen. 

Normaliter enthiilt das Gehirn keine Diastase. Wir haben daraufhin 
die Gehirnsubstanz von Mensch, Hund und Kaninchen mehrfach unter- 
sucht, ohne jenxals mehr als Spuren von Diastase zu finden." Die Unter- 
suchung wurde so ausgefiihrt, daB eine Gehirnpartie soweit wie mQglich 
von Gehirnhiiuten und GefaBen befreit, in einer Reibeschale mit dem 
doppelten Volumen physiologischer Kochsalzlosung verrieben und etwa 
1 Stunde zwecks Extraktion bei Zimmertemperatur stehen gelassen 
wurde. Hiemach wurde scharf abzentrifugiert und das Zentrifugat auf 
Diastase nach der Methode von Wohlgemuth untersucht. Das Re- 
sultat war, wie gesagt, stets ein negatives. — Um nun zu entscheiden, 
ob nach Gangunterbindung eine Anreicherung der Diastase in der Him- 
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substanz stattfindet, wurden Kaninchen und Hunden ein reap, zwei 
Pankreasgange unterbunden und die Tiere zwei Tage spater, nacli* 
dem wir uns zuvor durch die Bestimmung der Diastase im Blut da- 
von iiberzeugt hatten, daB der Organismus mit Diastase reichlich iiber- 
schwemmt war, durch Entbluten getotet. Alsdann wurde das Gehim 
in der gleichen Weise wie oben verarbeitet, doch gelang es uns in 
keinem Falle, in dem Gehimextrakt mehr als hochstens Spuren von 
Diastase festzustellen. Hieraus folgt, daB die Diastase bei ihrem Uber- 
tritt aus dem Blut in die Cerebrospinalfllissigkeit ihren Weg nicht 
iiber die Gehirnsubstanz genommen hat, sondem direkt in die Suba- 
rachnoidealraume ubergetreten ist. Es fragt sich nun, ob durch Vermitt- 
lung des Plexus chorioideus oder auf dem Wege der Transsudation 
durch die GefaBwand hindurch in die perivascularen Lymphraume. 

Hier eine Entscheidung zu treffen, ist auBerordentlich schwierig. 
Sie ware nur moglich, wenn es gelange, den Plexus chorioideus von den 
GefaBen zu trennen und in ihm gesondert den Diastasegehalt zu be- 
stimmen. Da dieser Weg aber nicht gangbar ist, haben wir sozusagen 
den indirekten Weg der Beweisfuhrung beschritten und die Frage zu 
entscheiden versucht, ob in einem reinen Stauungstranssudat die Dia¬ 
stase auch zunimmt, wenn man durch Unterbindung der Pankreasgange 
fur eine Vermehrung der Diastase im Blut sorgt. 

Um Stauungstranssudate an Tieren zu erzielen, haben wir ein sehr 
bequemes Mittel; dasselbe besteht darin, daB man nach der Vorschrift 
von P. F. Richter Kaninchen mit kleinen Dosen von Uran vergiftet 
und den Tieren gleichzeitig groBe Mengen von Wasser per Schlundsonde 
verabfolgt. Die Tiere bekommen schon nach 1—2 Tagen eine heftige 
Nephritis und im AnschluB daran starke Ansammlung von Fliissigkeit 
in der Bauchhohle, der Brusthohle und im Unterhautzellgewebe. Diese 
Transsudate sind auBerordentlich zellarm und enthalten nur Spuren 
von Diastase. Wenn man nun den Tieren den Pankreasgang unter- 
bindet, so sind bereits nach 24 resp. 48 Stunden ganz betrachtliche 
Mengen an Diastase sowohl im Ascites wie in dem pleuritischen Trans- 
sudat anzutreffen. Als Beleg mochtcn wir ein paar Versuche kurz mit- 
teilen. 

Ve ranch 8. 

Graues Kaninchen, 2150 g. 

31. Jan. 1911. Das Tier erhalt subcutan 0,5 ccm einer 1 proz. UrannitraU 
losung und 100 ccm Wasser per Schlundsonde. 

1. Febr. 1911. 100 ccm Wasser per Schlundsonde, Urin stark eiweilihaltig. 

2. Febr. 1911. 100 ccm Wasser per Schlundsonde. 

3. Febr. 1911. Unterbindung des Pankrcasgangcs in Athernarkose. Vorher 

38 ° 38 ° 

Entnahme von Ascites, Diastasegehalt D‘^ h = 5; Blutdiastase D = 80. 

0,5 ccm 1 poz. Urannitratlosung subcutan, 100 ccm Wasser per Schlundsonde, 

4. Febr. 1911. 1 (JO ccm Wasser per Schlundsonde. 

31* 
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5 r Febr. 1911. Bauchpunktion. Diastase im Ascites D 
38 — qoq 

24h ~ 


38° _ 
24 h ~ 


40, im Blut 


Versuch 9. 

Schwarzgraues Kaninchen, 2200 g. 

13. Marz 1911. Das Tier erhalt subcutan 0,5 ccm einer lproz. Urannitrat¬ 
losung und 100 ccm Wasser per Schlundsonde. 

14. Marz 1911. 100 ccm Wasser per Schlundsonde, Urin stark eiweiBhaltig. 

15. Marz 1911. 100 ccm Wasser per Schlundsonde. 

16. Marz 1911. Eroffnung der Bauchhohle in Athemarkose, Entnahme von 
4 ccm Ascites. Unterbindung des Pankreasganges, SchlieBung der Wunde. 0,5 ccm 
1 proz. Urannitratlosung subcutan, 100 ccm Wasser per os. 

003 qoO 

Diastase im Ascites D = 5, im Blut D — 40. 

17. Marz 1911. 100 ccm Wasser per Schlundsonde. 

38 ° 

18. Marz 1911. Bauchpunktion. Diastase im Ascites D~. b = 20, im Blut 

38 ° ^ 

D 24h = 160. Pleurapunktion negativ. 100 ccm Wasser per Schlundsonde. 

^ 38 c 

20. Marz 1911. Pleurapunktion, wasserklares Transsudat, Diastase D 24h = 

im Blut D 24 h = 320. 

Versuch 10. 


Graues Kaninchen, 2050 g. 

10. April 1911. Das Tier erhalt 0,5 ccm einer lproz. Urannitratlosung sub¬ 
cutan, 100 ccm Wasser per Schlundsonde. 

11. April 1911. 100 ccm Wasser per Schlundsonde. Urin stark eiweiBhaltig. 

12. April 1911. 100 ccm Wasser per Schlundsonde. 

13. April 1911. Unterbindung des Pankresaganges in Athemarkose, dabei 
Entnahme von 3 ccm Ascites. 0,5 ccm 1 proz. Urannitratlosung subcutan, 100 ccm 

38 ° 38 ° 

Wasser per os. Diastase im Ascites D = 5, im Blut D 24h ~ 80, 


14. April 1911. 

15. April 1911. 
D g h ° = 320. 


100 ccm Wasser per Schlundsonde. 

38° 

Bauchpunktion, Diastase im Ascites D 24b = 20, im Blut 


Aus samtlichen drei Versuchen ist ersichtlich, daB eine Steigerung 
der Diastase im Blut eine solche im Transsudat stets zur Folge hat. Die 
Moglichkeit also, daB die Diastase auf einfachem transsudativem Wege 
aus den GefaBen heraus in andere Hohlraume hineinwandern kann, ist 
damit ohne weiteres bewiesen. Es fragt sich nur, was dies fur die.uns 
interessierende Frage nach dem tJbertritt von Blutbestandteilen in den 
Liquor besagt. Unseres Erachtens mit Sicherheit nur soviel, daB ein % 
direkter Ubertritt von kolloidalen Bestandteilen des Blutes in die peri- 
vascularen Lymphraume und damit in den Liquor durchaus moglich ist. 
In welchem Umfange aber dieser Weg in Wirklichkeit benutzt wird, 
vermogen wir nicht zu entscheiden, ebensowenig, wie wir andererseits 
mit Sicherheit sagen konnen, daB alle Cerebrospinalflussigkeit ausschlieB- 
lieh dem Plexus chorioideus ihren Ursprung verdankt. Wenn man sich 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



und Zusammensetzung der CerebrospinaltfUssigkeit, 


465 


aber vor Augen halt, daB durch die interessanten Versuche von Spina 
erwiesen ist, daB bei starker Blutdrucksteigerung ein Durohtritt von 
Fliissigkeit aus den GefaBen in die perivascularen Lymphraume statthat, 
so kann die von uns festgestellte Tatsache des Uberganges von Fer- 
menten in ein Transsudat und die Vermehrung der Diastase im Liquor 
nach Gangunterbindung als eine weitere Stiitze fiir die Moglichkeit der 
Bildung eines wenn auch nur geringen Teiles der Cerebrospinalfliissig- 
keit auf transsudativem Wege angesehen werden. 

Dabei mochten wir ausdrucklich betonen, daB wir uns den Vorgang 
der Transsudation keineswegs als einen rein mechanischen vorstellen 
in dem Sinne, wie man ihn noch vor 20 Jahren zu erklaren versuehte, 
namlich als eine einfache Filtration. Sondern wir verstehen unter ihm 
einen Vorgang, bei dem nach den grundlegenden Untersuchungen von 
Heidenhain und Hamburger ebenfalls eine aktive sekretorische 
Zelltatigkeit eine wesentliche Rolle spielt. Denn anders konnte man 
sich ja gar nicht vorstellen, wie ein Transsudat in einem Falle viel, in 
einem andern wenig EiweiB enthalt, wie einmal verschiedene Ferment© 
oder andere Stoffe kolloidaler Natur zugegen sein, im anderen Fall© 
fehlen konnen, wenn nicht eben eine aktiv sekretorische Zelltatigkeit 
bei Transsudationsvorgangen mit im Spiele ware. Zwar stehen bis heute 
noch mikroskopische Belege hierfiir aus, doch sind Untersuchungen in 
dieser Richtung bereits im Gange. 

Im AnschluB an diese rein experimentellen Studien beschaftigen wir 
uns auch mit der Frage nach dem Gehalt der Cerebrospinalfliissigkeit 
an Fermenten iiberhaupt. 

Bisher hatte man an Fermenten in ihr nachgewiesen ein oxydatives, ein 
lipolytisches, ein diastastisches, ein glykolytisches und ein autolytisches. 
Es lag nun keineswegs in unserer Absicht, die sich hier widersprechendon 
Angaben auf ihre Richtigkeit zu priifen, sondern in erster Reihe kam 
es uns darauf an, festzustellen, ob bei Krankheiten, die mit einem Zer- 
fall an Gehirnsubstanz einhergehen, in der Cerebrospinalfliissigkeit Fer- 
mente anzutreffen sind, die ihren Ursprung direkt der zerfallenden Ge¬ 
hirnsubstanz verdanken. Von solchen Fermenten kommen nur wenige 
in'Betracht. Das diastastische findet sich, wie wir oben auseinander- 
gesetzt haben, gar nicht in der Gehirnsubstanz oder hochstens in Spuren 
und auch das lipolytische ist uns bisher nie gelungen, in ihm nachzu- 
weisen, mochten wir einen einfachen Ester wie das Monobutyrin oder 
eine Lecithinaufschwemmung oder eine neutrale Olivenolemulsion zum 
Nachweis verwenden. — Nichtsdestoweniger haben wir in samtlichen 
uns zur Verfiigung stehenden Fallen die Cerebrospinalfliissigkeit auf 
Diastase und Lipase untersucht. Was zunaclist die Diastase anbetrifft, 
so begegneten wir ihr unter 36 Fallen nur 7 mal, also weit seltener als 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



466 Wohlgemuth und St. Szecsi: Zur Kenntnis von der Entstehung 

Kafka 12 ) neuerdings berichtet. Uberdies schwanken bei uns die Werte 
38 ° ■ 

zwischen D = 5—10, dariiber hinaus haben wir nie eine Wirkung 

beobachtet. Wir mochten aber ausdriicklich bemerken, daB wir nur 
solche Falle fiir unsere Untersuchungen verwandten, von denen wir 
bei der Punktion eine vollkommen blutfreie Lumbalfliissigkeit erhielten. 
— Lipase bzw\ Monobutyrase fanden wir nur in einem Falle und hier 
auoh immer in ganz geringer Menge, wahrend Kafka in etwa 50% 
seiner Falle Lipase nachw r eiaen konnte. Der Unterschied mag vielleicht 
darauf berulien, daB wir Monobutyrin fur unaere Versuche verwandten, 
Kafka dagegen zuerst mit Oleum arachidis hypogaeae, spater mit 
Knochenol arbeitete. tTbrigens konnten Pighini und Nizzi 1 *) und 
Mestrezat 14 ) ebensowenig wie wir Esterase oder Lecithinase in der 
Cerebrospinalflussigkeit nachweisen. 

AuBer auf Diastase und Lipase untersuchten wir die Gehimsubstanz 
noch auf Katalase und konnten in jedem Falle nicht unbetrachtliche 
Mengen an Katalase in den Extrakten, die wir uns in der oben beschrie- 
benen Weise aus der Gehimsubstanz herstellten, nachweisen. In der 
Cerebrospinalflussigkeit dagegen fanden wir niemals Katalase, iiberein- 
stimmend mit denTJntersuchungen von Pighini und Barbieri 18 ), die 
auch niemals Katalase in der Lumbalfliissigkeit konstatieren konnten. 

Endlich untersuchten wir die Gehimsubstanz auf ein proteolytisches 
Ferment, natiirlich nicht auf ein solches, das native EiweiBkorper zu 
zerlegen imstande ist — denn ein derartiges war ja a priori gar nicht zu 
erwarten —, sondem wir suchten nach einem Ferment, das die Fahig- 
keit besitzt, niedere EiweiBspaltprodukte wie Dipeptide zu spalten. Es 
gelang uns nun in der Tat, in dem frischen wasserigen Extrakt vom Ge- 
hirn des Menschen sowohl wie des Hundes und des Kaninchens der 
Nachweis eines peptolytischen Fermentes und zwar eines solchen, das 
aussclilieBlich Glycyltryptophan spaltete. Gegen andere Dipeptide wie 
Glycyltyrosin oder gegen das Seidenpepton erwies es sich vollkommen 
wirkungslos. Um so kraftiger vermochte es Glycyltryptophan zu zer¬ 
legen. So beobachteten wir, daB, wenn man sich ein wasseriges Extrakt 
aus dem Gehim in der oben beschriebenen Weise darstellt und zu einem 
aliquoten Teil desselben Glycyltryptophan zusetzt, die Spaltung des 
Dipeptids, nachweisbar durch die Probe mit Essigsaure und Brom- 
diimpfen resp. -wasser, schon nach wenigen Minuten vor sich geht. 

Nach diesen Erfahrungen schien es uns nicht aussichtslos, auch in 
der Cerebrospinalflussigkeit auf dieses peptolytische Ferment zu fahnden. 
Fiir unsere Versuche benutzten wir nicht das im Handel erhaltliche 
Praparat, sondern ein solches, das wir uns selber aus Glykokoll und 
Tryptophan nach der Vorsclirift von Fischer und Alderhalden syn- 
thetisch dargestellt hatten. Wir fuhrten die Versuche stets so aus, daB 
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wir in ein Reagensglas zu 2 ccm Cerebrospinalfliissigkeit, der keine Spur 
von Blut beigemengt sein durfte, etwaa Glycyltryptophan in Substanz 
zusetzten, umschiittelten, wobei sich die Substanz sofort glatt loete, 
und nun nach Zugabe von etwas Toluol das Glaschen auf 24 Stunden in 
den Brutschrank stellten. Nach Ablaui der Frist wurde das Glaschen 
herausgenommen und mittels Essigsaure und Bromwasser resp. -damp- 
fen auf freies Tryptophan gepriift. Die Reaktion fiel unter 16 Fallen 
von Dem. paralytica 6mal positiv aus, auBerdem bei 2 Fallen von 
Tumor cerebri und je 1 mal bei Taboparalyse und bei Epilepsie. 

Wir sind weit davon entfemt, aus diesen an sich recht interessanten 
Befunden schon jetzt irgendwelche Schliisse beispielsweise in diagnosti- 
scher Hinsicht zu ziehen. Dazu ist unser Material noch viel zu klein. 
Es durfte sich aber verlohnen, diesem Punkte in Zukunft ganz beson- 
dere Aufmerksamkeit zuzuwenden, zumal neuerdings ganz unabhangig 
auch von verschiedenen anderen Seiten [Williamson und Philips 1 *), 
Lenk und Poliak 17 )] iiber ahnliche Resultate berichtet worden 
ist. Wir halten weitere Untersuchungen speziell aus dem Grunde fiir 
aussichtsvoll, weil nach unseren Erfahnmgen die Gehimsubstanz stark 
peptolytische Eigenschaft hat vmd schon bei einem geringen Zerfall der 
Hirnsubstanz verhaltnismaBig groBe Mengen an peptolytischem Fer¬ 
ment in Freiheit gesetzt werden konnen. 
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Zur Frage des normalen und pathologischen Senium und der 

Pathologie der Senilitat. 

Von 

Dr. Gonzalo R. Lafora (Madrid). 

Histopathologe des ,.Government Hospital tor the Insane", Washington, DGC. 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 23■ Oktober 1912.) 

Die Frage der normalen und pathologischen Senilitat ist in letzter 
Zeit von vielen Forschem bearbeitet. Die Mehrzahl der Autoren be- 
schaftigen sich mit den pathologischen Veranderungen im Senium, 
wenige aber versuchen eine Erklarung der Ureache dieser Veranderungen 
zu finden und die Causa prima derselben zu bestimmen. Das Problem 
ist noch ein Ratsel und wird es lange bleiben. 

Die Metchnikoffsche Hypothese, nach der die Toxine, welche 
sich wahrend des menschlichen Lebens im Darmkanal zunehmend 
entwickeln, auf die Muskel-, Driisen- und noch erheblicher auf die 
Ganglienzellen (die am leichtesten verletzbaren Elemente) einwirken 
und gleichzeitig eine Vermehrung des Stiitzgewebes (die Bestandteile 
mit phagocytischen Leistungen, die die anderer Nervenelemente in 
gewisser Weise auffressen) zur Folge haben, kann heute nicht mehr 
aufrecht erhalten werden. Metchnikoff betrachtet den Tod 
des Menschen als die Folge eines pathologischen Prozesses und 
behauptet, daB derselbe aufgehalten werden kann. Als physiologi- 
schen Tod stellt er ihm den gewisser pflanzenfressender Tiere und 
der Insekten (Kanarienvogel, Papageien, Ephimera usw.) gegenuber, 
die keine intestinale Toxiimie zu haben scheinen. Diese Intoxikations- 
theorien der Senilitat und des Todes waren schon vor Metchnikoff 
von anderen Forschem (Maly, Robertson usw.) aufgestellt. Andere 
Autoren nehmen eine physiologische Senilitat und Tod der Zellen als 
einen zyklischen ProzeB an, der durch andere Faktoren beeinfluBt werden 
kann. Mit dem Fortschritt unserer Kenntnisse iiber die innere Sekretion 
sind in neuester Zeit auch Versuche gemacht, das Senium als eine Folge 
von Storungen dieser zu erklaren. Lorand hat dieser Frage ein ein- 
gehendes Studium gewidmet. Er versuchte darin, das Senium als eng 
verkniipft mit einer funktionellen Herabsetzung der endocrinen Driisen 
darzustellen. Diese Auffassung wurde von vielen Forschem bekampft. 
Noch ganz neuerdings hat Galdi die Frage wieder erortert. Er be- 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



470 


G. R. Lafora: Zur Frage des normalen und 


trachtet in seiner Erorterung jedoch die Arteriosklerose und die Seni¬ 
litat ais etwas Unzertrennbares und beschreibt die Herabsetzung (und 
manchmal voriibergehende Erhohung des sexuellen Gefiihls) als gleich- 
zeitig mit einer Thyroid- und Nebennierendriisenhyperaktivitat; letztere 
ruft eine arterielle Hypertension hervor, die von vielen als Genese der 
Arteriosklerosis betrachtet wird, und auch Nierenverander ungen, wie 
z. B. die interstitielle Nephritis, die mit der Arteriosklerose in so engem 
Zusammenhang steht. Galdi betont trotz alledem, daB die Senilitat 
nicht nur von dem Hyperadrenalismus, sondern auch von dem Hypo* 
adrenalismus und den Schwankungen dieser beiden Zustande verursacht 
wird. Er schreibt der Hyperaktivitat der Thyroiddriisen auch eine 
gewisse Bedeutung zu. 

Bei der pathologischen Senilitat wurden ebenfalls die Storungen 
der inneren Sekretionen als Ursache aufgefaBt. Der Umstand, 
daB in manchen Fallen der Alzheimerschen Krankheit (friihzeitige 
pathologische Senilitat) Erscheinungen einer Storung in der Funktion 
der Schilddriise beobachtet wurden, hat Schnitzler veranlaBt, die 
Krankheit als die Folge dieser Storungen der Thyroidsekretion anzu- 
sehen. DaB Thyroidstorungen in Fallen von Alzheimerscher Krank¬ 
heit vorkommen, konnte ich neuerdings in einem neuen Falle bestatigen. 
Hierauf werde ich in kurzer Zeit wieder zuriickkommen. Es ist jedoch 
zweifelhaft, ob diese pathologischen Befunde auf das physiologische 
Senium zuriickgefiihrt werden konnen. Die Frage ist dadurch nicht 
gelost. Wir werden einige der erwahnten Umstande nachher in dieser 
Arbeit besprechen. 

Ein besonderes Interesse haben die neuen histopathologischen 
Studien iiber die Senilitat. Besonders beziehen sich diese Studien 
auf das Vorkommen der ,,echten senilen Veranderungen“ und 
das Alter, in welchen dieselben bei normalen Greisen und bei der patho¬ 
logischen Senilitat auftreten. Fischer glaubte sich, auf Grund seiner 
Untersuchungen von seclis Senilen von iiber 60 Jahren, berechtigt, zu 
behaupten, daB die senilen Plaques nicht bei geistesgesunden Greisen 
vorkommen und daB dieselben nur bei senil Dementen und zwar in 
Fallen von Presbyophrenie zu finden sind. Diese Behauptung wurde 
nachher von vielen Forschern (Alzheimer, Perusini, Simchowicz, 
Constant ini, Fuller usw.) bestritten. Simchowiez, der die Gehime 
von geistesgesunden Greisen auf diese Einzelheit untersucht hat, konnte 
in seclis Fallen (von 80, 90, 90, 91, 94 und 104 Jahren) sparliche Plaques 
finden, wahrend die anderen 5 Falle (3 von 75 Jahren, einer von 82 und 
einer von 90 Jahren) keine zeigten; er konnte nie die „circumcellularen 
Korbe“ (Alzheimersche Fibrillenveranderung) finden. Auch Fuller 
konnte neuerdings bei 5 geistesgesunden Greisen (68, 72, 75, 78 und 
80 Jahre alt) nur in dem 80jahrigen Fall senile Plaques finden (derselbe 
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zeigte auch mehrere circumcellulare Korbe). Bei einer lOljahrigen 
Frau, die Frankhauser 1909 untersuchte, ist nichts iiber miliare 
Plaques erwahnt; dasselbe gilt fur einen 100V 2 jahrigen Mann, iiber den 
Alzheimer 1907 berichtete. Dies hangt wohl mit den damaligen noch 
ungeniigenden Kenntnissen iiber diese Plaques zusammen 1 ). Co ns tan- 
tini konnte dagegen ganz neuerdings in dem Gehirn eines 105jahrigen 
normalen Greises, das er eingehend studierte, zahlreiche senile Plaques 
und circumcellulare Korbe konstatieren. Nun kommen nach Simcho- 
wicz die senilen Plaques bei normalen Greisen erst um das 80. bis 90. 
Lebensjahr vor. Psychische und somatische Erkrankungen konnen wohl 
die Bildung der senilen Plaques beschleunigen, eine Tatsache, die ich 
jganz bestimmt bestatigen kann. Unseres Erachtens stimmt dies nicht 
vollkommen iiberein mit einer Regel des Vorkommens von senilen Pla¬ 
ques in jedem Fall von 90 Jahren. 

Wir wollen hier iiber einen Fall von pathologischem Senium (arterio- 
sklerotische Demenz) berichten, dessen Gehirn weder senile Plaques 
noch circumcellulare Korbe zeigte und zwar trotz des sehr vorgeschrit- 
tenen Alters (96 Jahre) des Kranken. 

Er zeigt die Moglichkeit eines sehr spaten Vorkommens der spezifisch 
senilen Veranderungen bei nicht geistesgesunden Leuten. Wir glauben, 
es ist der alteste Fall, bei welchem spezifisch senile Veranderungen trotz 
so vorgeschrittenen Alters bestimmt fehlten. Der Fall war wohl eine 
arteriosklerotische Demenz. 

Wir wollen die Krankengeschichte des Falles hier kurz beigeben. 

B. B. (Nr. 14 105), Frau, ledig, 87 Jahre alt (am Datum der Aufnahme, am 
15. Sept. 1903). Am 1. Sept. 1903 wurde sie aufgeregt, sagte, daB die Leute sie 
genierten und iiber sie lasterten. Einmal drohte sie eine andere Insassin durch 
das Fenster auf die StraBe zu werfen. Ihr Gedachtnis war sehr schlecht. Wahrend 
der Mahlzeiten warf sie manchmal Brotstiicke zu anderen Intemierten und zer- 
brach einige Teller. Pat. wurde daher in die Irrenanstalt iiberfiihrt. Die Kranken- 
untersucliung zeigte somatisch nichts Abnormes. Nur Sklerose der Arterien wurde 
konstatiert. Zirkulatorischer und respiratorischer Apparat normal. Neurologische 
Untersuchung zeigt nichts Abnormes. Sehvermogen war vermindert. Psychische 
Untersuchung ergab: normale Empfindungen; normale Wahrnehmung, gute Orien- 
tierung (fiir Zeit, Ort und Personen), das Gedachtnis ist gut fur langstvergangene 
und ziemlich gut fiir jiingstvergangene Erlebnisse von subjektiver Bedeutung, 
Storungen im Ideengang, weder Sinnestauschungen noch Wahnideen, gute Adap¬ 
tion an die Umgebung, voriibergehende Erregungen, Willenskraft ein wenig ver¬ 
mindert. Sie schlaft gut, ist rein und zeigt gutes Benehmen. 

Nach der Aufnahme war sie zufrieden, ziemlich gut orientiert, zeigte sich 
hoflich gegen die anderen Patientinnen und Krankenpflegerinnen. Zuweilen erregt. 
Die Krankengeschichte zeigt bis zum 19. Juni 1905 nichts neues. Sie wurde da- 
mals von einer anderen Patientin geschlagen, und ais sie fiel, erlitt sie eine Ober- 
schenkelfraktur links. Psychisch war Pat. ein wenig verwirrt (senile Verwirrung). 

*) Die Plaques wurden 1907 von Fischer beschrieben. Redlich hatte sie 
schon 1898 gesehen. 
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22. Juli 1905. Noch ipa Bett liegend. Der linke Schenkel 1 cm verkiirzt. 
IBt und schlaft gut, ist aber ziemlich unrein. 

In dem nachfolgenden Jahre bis zum Ende im Bett. Konnte sich anziehen 
und mit Hilfe im Stuhle sitzen, war aber nicbt imstande, wieder zu gehen. Der 
psychische Zustand anderte sich nicht, leichte Demenz und voriibergehende Er- 
regungszustande. 

10. Jan. 1909. Immer zufrieden und hoflich. Ihr Gedaehtnis ist sehr schlecht. 
Spricht f lei Big, jetzt unorientiert betreffs Zeit und Ort. Erkennt die Kranken- 
pflegerin als solche, weiB aber nicht ihren Namen; spricht oft iiber ihren ver- 
letzten Oberschenkel. Stellt oft Fragen und vergiBt sofort, daB dieselben ihr 
schon beantwortet wurden. Fragt z. B. „Was fiir ein Haus ist dieses ?“, „Welcher 
Wochentag ist heute?“ und auch die Namen der anderen Leute in ihrer Om- 
gebung. 

15. Juli 1910. Der Kran ken zustand hat sich sehr geandert. Sie hat kein In- 
teresse mehr an der Umgebung, fragt nicht mehr und beantwortet nur einfache 
Fragen, muB gefiittert werden und ist sehr unrein. Schlaft gut. 

15. Okt. 1911. Keine Anderung. 

10. Jan. 1912. Bronchialathmen in der rechten Lunge. Husten. Puls 100. 
Herztatigkeit gestort und unregelmaBig. Sklerosis der oberflachigen GefaBe. Seh- 
vermogen sehr vermindert, fast aufgehoben. Pupillen myotisch; keine Pupillen- 
reaktion. Spricht gar nichts, befolgt einfache Aufforderungen nicht (iiber Ver- 
standnisvermogen ist in der Krankengeschichte nichts erwahnt!). Halt ihre Mus- 
keln starr und alle Untersuchungsversuche sind deswegen auBerordentlich erschwert. 

24. Febr. 1912. Auf der linken FuBsohle hat sich ein Geschwiir gebildet. 

25. Marz 1912. Das Geschwiir hat sich langsam vergroBert und zeigt auf 
die entsprechende Behandlung keine Besserung. Temperatur schwankt von der 
Zeit der Geschwtirbildung von 36,8 bis 39° C. Immer schwacher; heute Morgen 
Exitus. Pat. war jetzt 96 Jahre alt. 

Sektionsbef und 
3 Stunden nach dem Tode. 

Scliadel asymmetrisch, sehr diinn. Die Dura ist mit dem Schadel sehr ver- 
wachsen. Pia ein wenig undurchsichtig und weiBlich, besonders iiber dem Frontal- 
lappen. Die GefaBe der Himbasis erscheinen sehr sklerotisch. Das Gehim zeigt 
eine betrachtliche Atrophie; die Sulci sind sehr erweitert, die Reilsche Insula 
tritt sehr viel heraus. Im linken Schlafenlappen ein Erweichungsherd (2,2 cm im 
Durchmesser), der den vorderen Teil der Wernic keschen Bezirke beeintrachtigt 
(siehe Fig. 1). Die Commissuren sind sehr atrophisch. Ventrikel sehr erweitert. 
Adergeflechte cystisch, Atrophie der Zentralganglien und des Ammonshorns. 
Gehirngewicht 900 g. Kleinhim normal. Briicke und Oblongata sehr verkleinert. 

Herz (260 g) atrophisch, klein, Wucherungen an der Aortenklappe und 
atheromatdse Veranderungen des Arcus aortae. Lungen: verkalkte Tuberk^ln 
in den Spitzen, pleuritische Verwachsungen. Leber: (1030 g) leichte passive 
Hyperamie. Einige Gallenstt‘ine. Milz: fibrose Plaques der Kapsel. Nieren: 
chronisch interstitielle Nephritis, arteriosklerotische Nieren. Urinblase: leichte 
Cystitis. 

Histologische Untersuchung. 

Stiicke von den Frontallappen, Prazentral Gyrus, Calcarinarinde, Ammons- 
horn, Inselrinde, Thalamus, Linsenkern, Kleinhirn und Oblongata wurden in 10% 
Formol und 96% Alkohol fixiert. Die Methoden, die zur Anwendung kamen, 
waren die Toluidinblau-Farbung, die Bielschowskvsche Methode, die Alz- 
hei mer-Mannsehe Methode und die Fiseher-Herxhei mersche Methode. 
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Die Veranderungen in der Pia beschrankten sich auf eine leichte Verdickung 
derselben mit Bindegewebswucherung. Keine pathologische Infiltration. Die 
Gehirnrinde zeigte eine starke Pigmentdegeneration zahlreicher Ganglienzellen. 
Chronische Degeneration wie aucli Blasse des Protoplasmas wurden in anderen 
Ganglienzellen beobachtet. Jedoch gab es manehe Ganglienzellen, die fast normal 
erschienen. Die Fischer-Herxhei mersche Methode zeigte die starke Fett- 
degeneration der Ganglienzellen und das Vorhandensein zahlreicher gliogener 
Kornchenzellen. Die Bielschowskysche Methode lieB in diesen Zellen eine 
reticulare Struktur des Protoplasmas (Spongioplasma) der Ganglienzelle deutlich 
hervortreten, zwischen dessen Maschen die Pigmentgranula enthalten waren. Die 
Glia war sehr stark gewuchert. Besonders im Ammonsliorn waren groBe, faser- 
bildende Astrocyten zu sehen, die starke GliafiiBe in Zusammenhang mit den Ge- 
faBen zeigten. Gliawucherung war um die GefaBe herum sehr ausgepragt. (peri- 
vasculare Gliosis). Mit der Bielschowskyschen und Alzhei mer-Man nschen 



Fig. 1. Arteriosklerotische Demenz. OOj&hrige Frau. A = Erweichungsherd. 

Methode konnte man keine „senile Plaques 44 wie auch nicht „circumcellulare 
Korbe“ (Alzhei mers Fibrillenveranderung), die so zahlreich sind bei Fallen 
sender Demenz, finden. Ich bin trotz sehr muhsamer Untersuchung nicht imstande 
gewesen, eine einzige dieser beiden senilen Bildungen zu finden. Die ausgepragten 
Veranderungen wurden in den GefaBen gefunden. Verdickung der GefaBwand, 
Vermehrung des adventitiellen Bindegewebes (vasculare Fibrosis) und hyaline 
Degeneration, traten in den Vordergrund. Einige GefaBe zeigten eine ausge- 
sprocliene Kemwucherung in ihrer Wand. GefaBpakete und GefaBkonvolute 
waren sehr zahlreich. Die perivascularen Lymphraume enthielten viele fett- 
beladene Kornchenzellen. Die Bielschowskysche Methode zeigte die Binde- 
gewebswucherung der Adventitia sehr deutlich. Im Kleinhim kamen mit dieser 
Methode groBe Ballen und Endkolben im Zusammenhang mit den Purki njeschen 
Zellen zur Beobachtung. 

VV 7 ir haben hier also einen Fall einer Frau von sehr vorgeschrittenem 
Alt^r (96 Jahre), die naeh einer pathologischen Senilitat, im 94. Jahre, 
fast ganz verblodet und aphasisch blieb. Zwei Jahre nachher ist Pa- 
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tientin zum Exitus gekommen (96 Jahre). Der Sektionsbefund ergab 
Gehirnarteriosklerose mit einem Erweichungsherd des linken Schlafen- 
lappens. Histopathologisch wurden trotz des sehr vorgeschrittenen Alters 
keine senilen Plaques und circumcellularen Korbe (Alzheimersche 
Neurofibrillenveranderungen) gefunden und nur arteriosklerotische Ver¬ 
anderungen kamen zum Vorschein. 

Die Bedeutung des Falles besteht darin, daB keine typischen senilen 
Veranderungen (im Sinne Symchowiczs) bei einer 96jahrigen ver- 
blodeten Frau gefunden wurden. Damit ist die Selbstandigkeit sender 
und arteriosklerotischer Veranderungen ins Licht geriickt. Vom klini- 
schen Standpunkt werden oft erst feinere Untersuchungsmethoden einen 
Fingerzeig geben, der uns eine differenzielle Diagnose zwischen beiden 
verschiedenen Prozessen, deren klinische Bilder so ahnlich sind, intra 
vitam erlauben wird. Unser Fall hat jedoch verschiedene arteriosklero¬ 
tische Symptome gezeigt, die geniigenden Grund gaben, eine Gehim- 
arteriosklerose anzunehmen. DaB das vorgeschrittene Alter fast immer 
von arterio8klerotischen Veranderungen begleitet ist, ist heute ent- 
schieden festgestellt. Nur bei der Alzheimerschen Krankheit sind 
die Falle gewohnlich nicht mit arteriosklerotischen Storungen kompli- 
ziert. Im allgemeinen sind wir noch weit davon entfernt, einen Unter- 
schied zwischen den psychischen Symptomen, die durch die arterio¬ 
sklerotischen und die senilen Veranderungen hervorgerufen werden, er- 
kennen zu konnen, obwohl groBe Fortschritte darin in der letzten Zeit 
gemacht sind. Davon ist die in j lings tor Zeit ersc.hienene Arbeit Sym¬ 
chowiczs ein guter Beweis. 

Ganz im Gegensatz zu dem oben besehriebenen Fall wollen wir hier 
kurz iiber mehrere andere interessante Falle berichten, die von ver¬ 
schiedenen anderen Seiten der Frage gewisse Bedeutung zu haben 
scheinen. 

In diesen Ausfiihrungen werden wir zuniichst zwei Falle mit friih- 
zeitigen senilen Veranderungen beschreiben und die Bedingungen, die, 
wie man vermutet hat, solche Veranderungen begiinstigen, durch andere 
Falle illustrieren und moglichst eingeliend erortem. 

Der erste Fall (Nr. 14 496) war eine Negerin, 46 Jahre alt, die 
wahrend 10 Jahren das Krankheitsbild der Dementia praecox, mit 
(ileichgiiltigkeit, ausgepragtem Negativismus, Gehor- und Tasthalluzi- 
nationen, Verfolgungsideen und liochgradiger Demenz geboten hatte. 
Sie litt spater an parenchymatdser Nephritis und Herzfehler. Patientin 
wurde allmahlich odematos, bis sich ein starkes Anasarka entwickelte 
und die Kranke zum Exitus kam. 

Die Sektion zeigte ein betrachtliches Gehirnodem. Die Ventrike! 
waren erweitert. Die Commissura mollis war nicht vorhanden. Die in* 
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neren Organe zeigten passive Kongestion. Die HerzhGhlen waren sehr 
erweitert und das linke Ventrikel hypertrophisch. Links pleuritisches 
Empyem. Die Nieren zeigten akute parenchymatdse Nephritis. 

Die histopathologische Untersuchung des Gehims zeigte akute Ver- 
anderung, Fettablagerung und viele Ganglienzellen. GefaBpakete und 
zahlreiche Kornchenzellen in den adventitiellen Lymphraumen der Ge- 
faBe. Die speziellen Veranderungen dieses Falles bestanden in der An- 
wesenheit mehrerer „circumcellularen Korbe“ (Alzheimer sche Fibrillen- 
veranderung), die nur im Ammonshom vorhaiiden waren, und einiger 
ganz zweifelhaften kleinen senilen Plaques in der Zentral- und Frontal- 
rinde 1 ). 

Der Fall konnte in keiner Weise als der Alzheimerschen Krank'* 
heit angehorend aufgefaBt werden. Weder das Krankheitsbild noch 
die histopathologischen Veranderungen boten Anhaltspunkte fiir eine 
solche Diagnose. Er zeigt vielmehr, wie der 34jahrige Tabiker Alz- 
heimers, daB es Falle gibt, in denen die besonderen metabolischen 
Storungen der Senilitat sich anderen krankhaften Prozessen in viel 
friiherem Alter, als bei normalen Individuen die Regel ist, anschlieBen 
konnen. 

Wir dachten daher bei diesem Fall an den mogliclien EinfluB des 
Anasarka als ursachlichen Moment fiir die Entstehung der senilen histo¬ 
pathologischen Veranderungen. 

Wir liaben dann einen Fall, 59 Jahre alt, untersucht, der auch an 
starkem Anasarka zugrunde gegangen ist. Wir wollen kurz das Krank¬ 
heitsbild zusammenfassen. Neger (10 866). Er war mit 18 Jahren (1870) 
aufgenommen als minderwertiger Verbrecher. Patient hatte voriiber- 
gehende Erregungszustande und leichte Gehorhalluzinationen. Er 
war gut orientiert und hatte verhaltnismaBig gute Urteilskraft; sein 
Benehmen zeigte immer etwas Exzentrisches. Es entwickelte sich Ne¬ 
phritis (1909), die langsam fortschritt. Dyspnoe und Anasarka traten 
spater auf. Tod im Dezember 1911. Die Sektion ergab: Gehimodem 
(Gehirngewicht 1350 g). Grakiulare Ependymitis des vierten Ventrikels. 
Abwesenheit der Commissura mollis (wie in dem obenerwahnten Fall). 

L ) Meines Erachtens nach ist die Meinung, die von einigen Forschern (Si mcho- 
wicz, Bielschowsky usw.) ausgesprochen ist, nach der Driisen ohne Korbe, nie 
aber Korbe ohne Begleitung von Driisen vorkommen und nach der die Driisen- 
bildung das erste Stadium der senilen Erkrankung ist, wahrend die Korbe etwas 
Sekundiires deuten und von der schweren Natur des Prozesses abhangen, nicht 
fiir jeden Fall giiltig. Ich konnte in drei Fiillen das Vorhandensein von Korben 
ohne Driisen konstatieren. Besonders ist es im Ammonshom keine Seltenheit, 
einige Korbe in Fallen, die keine andere senile Veranderung im ganzen Gehim 
aufzeigen, zu finden.' Der Fall Sehnitzlers (Alzheimersche Krankheit) und 
die Fiille seniler Atrophie, die Alzheimer besehrieben hat, bei denen circum* 
cellulare Korbe und korbeiihnliche Gebilde ohne Begleitung von Driisen gefunden 
wurden, konnen jener sich einreihen. 
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Das Herz war etwas erweitert. Die Lunge zeigte hypos tatische Pneumonie. 
Passive Kongestion der anderen Organe. Starke parenchymatose Nephritis, 

Die histopathologische Untersuchung ergab chronische und fettle 
Degeneration der Ganglienzellen. Zahlreiche gliogene Komchenzellen. 
Weder senile Plaques noch circumcellulare Korbe (Alzheimersche 
Veranderung). 

Aus dem Obenbeschriebenen sehen wir, daB bei diesem, dem anderen 
sehr ahnlichen Fall, der auch an intensivem Anasarka Utt, keine senilen 
Veranderungen (histopathologisch) zu finden sind. Dies beweist, daB die 
spezielle Veranderung des Gehirngewebes, welche bei Anasarka statt- 
iindet, keinen EinfluB auf die Erzeugung der senilen Veranderungen hat. 
> Der andere Fall, bei dem wir friihzeitige senile Veranderungen ge- 
funden haben, war ein Mann (Nr. 5531), 67 Jahre alt, der mit 40 Jahren 
aufgenommen und als ,,chronische Manie“ (!) diagnostiziert wurde. 
In der Krankengeschichte wird erwahnt, daB die Ursache seiner Psy- 
chose ein Kopftrauma war. Der Fall verblodete in den letzten 
Jahren ziemlich, er war aber ruhig, maBig und zeigte auf psychischem 
Gebiete nichts Besonderes. Er litt auch an Herzbeschwerden. Die 
Kompensation wurde dann gestort und als Folge dieser Storungen trat 
Exitus ein. 

Die Sektion ergab pathologische Verdichtung der Dura, Triibung der 
Pia, Atrophie der Windungen, Sklerose der basalen GefaBe, Erweiterung 
der Ventrikel, keine Ependymitis, einen kleinen Erweichungsherd in 
dem linken Linsenkem. Rindenatrophie iiber den Stirn- und Scheitel- 
lappen und dem Ammonshom. In den anderen Organen: Pleuritis 
serosa, Aorteninsuffizienz mit Herzerweiterung, passive Kongestion der 
Leber, chronische interstitielle Nephritis. 

Die histopathologische Untersuchung brachte Fettdegeneration und 
auch chronische Veranderung (Pyknosis) der Ganglienzellen, Gliawuche- 
rung, GefaBpakete und Knoten,. Fibrillolysis, zahlreiche senile Plaques 
aber keine Infiltration, und keine circumcellularen Korbe zur Beob- 
achtung. Die Plaques waren in der frontalen und motorischen Rinde 
sehr zahlreich, dagegen im Ammonshorn sehr selten 1 ); auch wurden 
einige in dem subcorticalen Mark gefunden. 

Die Krankengeschichte gibt keine Anhaltspunkte, um hier eine Alz- 
-heimersche Krankheit zu vermuten, Andererseits deutet in diesem Fall 
das Vorkommen zahlreicher senilen Plaques bei einem Arteriosklero- 
tiker im friihen Alter auf ein Senium praecox. 

Was sind nun die Umstande, welche die Erzeugung der echten 
senilen Veranderungen im Gehirn begiinstigen? Es ist zweifellos ein 
ProzeB, der von einer bestimmten metabolischen Storung abhangig ist. 

') Fine interessante Ausnahme, veil wir hier imnier die ausgesprochenen 
senilen Veranderungen finden. 
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Wir haben schon gesehen, daB das Gehirnodem hier keine Rolle spielt. 
Die Vermutung Schnitzlers iiber die Bedeutung der funktionellen 
Storungen der Schilddriise fur das Vorkommen dieser Veranderungen 
und auch der ihnen folgenden psychischen Storungen, gab mir AnlaB, 
die Schilddriise vieler Fade von sender und arteriosklerotischer Demenz 
zu untersuchen, um zu bestimmen, ob irgendein konstanter patho- 
logischer ProzeB die senilen Veranderungen begleitete. Ich habe etwa 
20 dieser Fade untersucht und keine besonderen Befunde im Zusammen- 
liang mit dem echten senilen ProzeB konstatiert. Die Erweiterung der 
Driisenfollikel mit Vermehrung der hyalinen Substanz, wie auch dieWu- 
clierung des interstitiellen Bindegewebes und die Vervielfaltigung der 
glandularen Zellenschicht in einigen Driisenfollikeln war bei echten senilen 
sowohl als auch bei Arteriosklerotikern vorhanden, ohne eine Differenz 
zwischen beiden zu zeigen. 

In dieser Beziehung habe ich auch das Gehirn eines Fades, bei dem 
eine groBe Blutung des linken Lappens der Thyroiddriise in der Sektion 
gefunden war, histopathologisch untersucht. 

Der Fad (Nr. 10 143) war eine Frau, 31 Jahre alt, als sie 1897 auf- 
genommen wurde. Sie war etwas verwirrt, nicht gut orientiert, hatte 
Ideenflucht und war gleichgiiltig. Damals zeigte sie Perioden von Er- 
regbarkeit und Zerstorungsneigung. Die Verblodung wurde allmahlich 
schwerer. 1906 antwortete sie noch, wenn sie gerufen wurde, erkannte 
ihr Bett und ihren Platz am Tisch, war jedoch auBerstande, koharente 
und treffende Antworten zu geben, und zeigte dabei eine hochgradige 
Demenz. Sie zerstorte und kaute fortw T ahrend fleiBig alles, was in ihre 
Hande kam. Dieser konstanten Kaubewegung w r egen wmrde sie von 
den anderen Kranken ,,Ziege“ genannt 1 ). Sie schien Gehorhaduzina- 
tionen zu haben. Aus einer weiteren Betrachtung der Krankengeschichte 
lernen wir, daB die Demenz immer fortschritt, bis sich am 24. April 
1912, also mit 46 Jahren, Nephritis und hypostatische Pneumonia ent- 
wickelte und nach 3 Tagen Exitus eintrat. 

Sektion: Gehimatrophie (Gehimgewicht 990 g), Verwachsung des 
hinteren Homs des Seitenventrikels. Leichtes aortisches Atherom. Hypo- 
statisches Infarkt der Milz. Interstitielle Nephritis und chronische 
Cystitis. Im linken Lappen der Thyroiddriisen wurde eine Hamorrhagie, 
ungefahr lV 2 cm Durchmesser, gefunden. 

Die histopathologische Untersuchung zeigte keine senilen Verande¬ 
rungen des Gehims. Weder senile Plaques noch circumcellulare Korbe 
kamen zur Beobachtung. 

Der Fad weist darauf hin, daB wenigstens die mechanischen Sto- 

l ) Dies war wahrscheinlich eine Reminiscenz des sehr verbreiteten ameri- 
kanischen Gebrauches, Tabak oder ^chewing-gum 44 ( Pepsin -Gummi) fortwilhrend 
zu kauen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. 32 
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rungen in der Thyroidea keine Rolle bei der Erzeugung der beson- 
deren Umstande, welche die senilen Veranderungen hervorrufen, spielen. 
Ob die sekretorischen Storungen dieser Druse, wie Schnitzler glaubt, 
einen EinfluB auf solche Prozesse haben, ist bis jetzt weder bewiesen 
noch widerlegt. 

Es gibt noch andere Umstande, die man vermuten konnte, die be- 
sondere metabolische Storung, welche die senilen Veranderungen er- 
zeugt, zu begiinstigen, und deren vermuteten ursachlichen EinfluB ich 
untersucht habe, namlich die malignen Tumoren. 

Wie bekannt, hat G. Oppenheim 1 ) 1909 einen Fall mit sehr reich- 
lichen senilen Plaques beschrieben, der an Kachexie nach Magencarcinom 
gcstorben ist. Da der Fall nur 70 Jahre alt war und sich bis zuletzt 
einer ungewohnlichen geistigen Frische erfreute, konnte man hier der 
Kachexie eine gewisse Bedeutung zuschreiben. Wir haben auch 1911 
einen Fall 2 ) von einem 62jahrigen Mann beschrieben, der klinisch In- 
koharenz mit Ideenflucht, Erregungsanfalle und Triebhandlungen ge- 
zeigt hatte, und bei dem die Sektion eine Geschwulst des IV. Ventrikels 
(Ependymoglioma) und eine Angioma pontis bot, und die histopathologi- 
sche Untersuchung zahlreiche senile Plaques zur Beobachtung brachte. 

Aus weiteren Untersuchungen scheint mir es jedoch siclier, daB die 
Geschwiilste und deren Kachexie keinen direkten EinfluB darauf haben. 
In dieser Beziehung habe ich neuerdings zwei interessante Fiille studiert. 

Der erste Fall (Nr. 19 568) war ein Mann, 70 Jahre alt, bei dem 
Arteriosklerosis mit paranoidem Zustand diagnostiziert wurde und der 
an Magencarcinom gcstorben ist. Die Sektion ergab: Hypophysen- 
gesehwulst von der GroBe eines Hiihnereies, der die Sella turcica stark 
zerstort und das optische Chiasma fast ganz zerschnitten hatte, cystisch 
degeneriertes Piloruscarcinom, das dbn Koj)f der Bauchspeicheldriise 
einschloll, zahlreiche carcinomatose metastatische Geschwiilste der 
Leber, Arteriosklerose der GehirngefiiBe und Gehirnatrophie. Trotz der 
eingehendsten histopathologischen Untersuchung wurden keine echten 
senilen Veranderungen (Plaques und Korbe) ans Licht gebracht. Nur 
Fibrose vieler Capillaren, Gliawucherung und intensive Pigmentdegene- 
ration der Ganglienzellen und der GefaBwiinde wurden konstatiert. 

Der Fall ist dadurch interessant, weil die zahlreichen Geschwiilste 
bei einem alteren Mann, der in dem Beginn der senilen Periode steht, 
wedc'r senile Plaques, noch cireumeellulare Korbe hervorgerufen hatten. 
Er dcuitet auf die Unabhangigkeit der Gesclnvulstkachexie betreffs 
der Erzeugung d(*r echtc^n senilen Veranderungen bin. 

l ) (i. Oppenheim. ("her ..driisige Nokrosen fc< in der GroBhimrinde. Neurol. 
Central hi. *iS, Nr. S, S. 410. 1009. 

a ) Lafora, Ohseure symptomatology with tumors of the fourth ventricle. 
New York med. Journ. 04, Nr. 21. 1911. 
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Der andere Fall (Nr. 6476), liber den wir hier berichten wollen, war 
ein Neger, 61 Jahre alt (1885 aufgenommen), mit der Diagnose chroni- 
scher Dementia praecox paranoides. 1906 fing er an, iiber Magenbe- 
schw r erden zu klagen. Spater wurde ein Magencarcinom diagnostiziert; 
die Kachexie schritt allmahlich fort, bis im November 1911 der Exitus 
eintrat. Sektion: Innere hamorrhagische Pachymeningitis mit serosen 
Hamatoma. Triibung der Pia. Starke Gehimanamie. Sklerosis der 
groBen GehimgefaBe. Granulare Ependymitis des IV. Ventrikels. 
Lungenodem. Atheroma des Arcus aortae. Fettdegeneration der Leber. 
GroBer Carcinom des Pankreaskopfes, der das Duodenum einschlieBt. 
Die Geschwulst ist cystisch degeneriert und zeigt eine Hohle, die mit 
dem Duodenum in Verbindung ist. Histopathologische Untersuchung: 
Leichte Fettdegeneration mehrerer Ganglienzellen. Glia und GefaBe 
zeigen nichts Abnormes. In zahlreichen Bielschowskyschen Prapa- 
raten von verschiedenen Rindengebieten konnte ich nach muhsamer 
Untersuchung nur zwei senile Plaques in dem Frontallappen, finden 
aber keine circumcellularen Korbe. 

In diesen beiden letzteren Fallen sehen wir groBe maligne Ge- 
schwiilste, die starke Kachexie erzeugten und gar keine oder nur ganz 
sparliche senile Veranderungen hervorgerufen haben. 

Ich habe auch viele Gehirne von 60- bis 65jahrigen Patienten, die an 
Tuberkulose starben, auf diese Einzelheit untersucht, ohne die senilen 
Veranderungen zu finden. 

Der metabolische ProzeB, der die Senilitiit begleitet, muB also eine 
ganz eigentiimliche Einheit sein, die von keinen anderen pathologischen 
Umstanden (Anasarka, Kachexie von malignen Tumoren, hektischen 
Zustanden der Tuberkulose usw.) abhangig ist. Ob derselbe durch Sto- 
rungen in den inneren Sekretionen erzeugt wird, scheint noch nicht ent- 
schieden, allerdings ganz wahrscheinlich. Derselbe ist vermutlich auf 
keine bestimmte innere Driise zu beziehen, sondem durch eine allge- 
meine Storung der inneren Sekretionen, kurzum, durch eine pluriglan- 
duliire Storung bedingt. Diese erzeugt wahrscheinlich besondere Abbau- 
produkte, die eine intensivere erregende Wirkung auf die nervosen Ge- 
webestrukturen ausiiben, welche die Produktion der senilen Plaques 
und auch moglicherweise der circumcellularen Korbe begiinstigen, Auf 
den Entstehungsmechanismus derselben werden wir in einer anderen 
Arbeit niiher zuriickkommen. 

Aus dem Obenbescliriebenen konnen wir sell]ie Ben: 

1. daB es Fiille sehr alter Leute (96 Jahre) gibt, die, trotzdem sie 
an pathologischem Senium (Gehirnarteriosklerose) gelitten haben, 
keine echte histopathologische Veriinderung der Senilitiit (senile 
Plaques und circumcellulare Korbe oder Alzhei mersehc Fibril- 
lenveranderung) bieten; 

32 * 
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2. daB es dagegen Falle gibt, die in friiherem Alter die echten senilen 
Veranderungen bei histopathologischer Untereuchung zeigen, ohne 
der Alzheimerschen Krankheit anzugehoren; 

3. daB die besondere metabolische Storung, die diese Veranderungen 
erzeugt, eine ganz eigentiimliche ist und nicht von anderen patho¬ 
logischen Prozessen (Carcinomkachexie, tuberkuloser Kachexie, 
Anasarka, mechanischen Lasionen der Thyroidea) bedingt sein 
kann, obwohl alle diese somatischen Erkrankungen wahrscheinlich 
die Bildung der senilen Veranderungen beschleunigen konnen, und 

4. daB es Falle gibt, bei denen circumcellulare Korbe ohne Beglei- 

tung von senilen Plaques, in groBer oder kleiner Zahl zur Beob- 
achtung kommen. _ 
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Das organische Substrat der Psychoneurosen. 

Von 

Dr. Alfred Adler, Wien. 

Nervenarzt 

Vortrag am Intemationalen KongreB fur Psychotherapie und mediz. 

Psychologie in Zurich, September 1912. 

(Eingegangen am 11. Oktober 1912.) 

Der Habitus des Nervosen laBt nach kurzer Beobachtung regel- 
nuiBig erkennen, daB er kategorischer und prinzipieller als der an- 
nahernd Normale seine personliche tlberlegenheit innerhalb seines Mi¬ 
lieus in irgendeiner, oft absonderlichen Form durchzusetzen sucht- 
Geht man den Ursaohen dieses angespannten Strebens nach, so findet 
man regelmaBig ein Gefiihl der Unsicherheit und der Minder- 
wertigkeit, auf denen sich ein Streben aufbaut, das man nicht anders 
als planmaBig nennen kann. Mit andern Worten: es ist nicht ein 
blindes Drangen, etwa eine ziellose Flucht vor Herabsetzungen irgend- 
welcher Art, was uns die Analyse der neurotischen Phanomene zeigt, 
sondern ein Weg, ein modus vivendi, der aus der Unsicherheit heraus- 
fiihren soli, der aber freilich der Kritik des Lebens nicht standhalt. 

In den seltensten Fallen geht die Einsicht des Patienten so weit, 
daB man von einer Lebensanschauung, etwa von einer Privatphilosophie 
des Patienten sprechen konnte. Man sieht, sobald man die Linie dea 
neurotischen Bestrebens erkannt hat, vielmehr Attituden, gewohnheits- 
maBige Alluren und Gebiirden des Patienten, deren Dynamik fur 
ihn im Dunkeln bleibt, wenngleich die Handlungen und gelegent- 
liche Gesten den Eindurck machen, ,,als ob“ der Patient ein Ziel vor 
Augen hatte. So wird eine Hysterica bei der Ankunft einer bevorzugten 
Schwester die Attitude der Gereiztheit annehmcn, wall rend sie iiuBer- 
lich von Liebe iibemtromt. Ein Neurotiker, der seit Kindheit mit dem 
alteren Bruder rivalisiert, wird einen Suicidversuch unternehmen, be- 
vor er die Stelle antritt, fur deren Erlangung er sich kurz vorher bei 
seinem Bruder bedankt hat. Eine Patientin mit Platzangst wird so 
viel Angst entwiekeln, als notig ist, um ihre Angehorigen in ihren 
Dienst zu stellen und zu beherrschen. Patienten mit Masturbations- 
zwang und Perversionsneigung werden so viel Libido zeigen als zur 
Ausiibung ihrer abnormalen Sexualbetiitigung gehort. Schmerzanfalle 
wie Migriine, Xeuralgien, Herz- und Leibsehmerzen treten immer moti- 
viert auf, und zwar wenn die Notigung besteht, das bedrohte Persdnlich- 
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keitsgefiihl zu schiitzen. Ebenso ereignen sich Ohnmachtsanfalle und 
psychogene epileptische Insulte immer in einer Situation, in der der 
Patient — eben aus seiner psychischen Situation heraus — zur Sicherung 
seiner Herrschaft durch den Anfall schreiten muB; es gelingt, sobald man 
die Einfuhlung in die Psyche des Patienten gewonnen hat, mit ziem- 
licher Sicherheit, aus der seelischen Notigung des Patienten den Anfall 
vorauszusagen. So wird sich auch etwa Tremor einstellen, oder ahnlich 
hindemde Phanomene, wenn der Nervose z. B. durch sie einem Beruf 
ausweichen kann, ahnlich wie bei Studenten Gedachtnisschwache oft 
die ausbrechende Neurose vor Priifungen einleitet. In alien ahnlichen 
Fallen steht der Patient korperlich unter dem Zwang einer Aggressions- 
hemmung, die immer planvoll und systematisch wirkt, die sprechen 
kann, wenn man sie richtig fragt. Im allgemeinen wird man in ahnlichen 
Fallen finden, daB die psychische Richtung und die Ausdrucksbewegun- 
gen des Patienten einheitlich und prinzipiell geworden sind, so daB 
man sie als ein allgemeines Zogern, als die ,,zogernde Attitude 41 
begreifen kann. 

Vom Standpunkt einer psychischen Dynamik sind diese Erschei- 
nungen als ,,Sicherungen“ zu verstehen, in die der Patient all- 
malic h hineingewachsen ist, weil er mit ihrer Hilfe sein Personlich- 
keitsgefiihl am besten schiitzen kann. Sie driicken allesamt sozusagen 
korperlich ein ,,Nein u aus, wahrend der Mund oft unaufhorlich zu 
einer bevorstehenden Frage des Lebens ein ,,Ja“ sagt. Aber gerade dieser 
zwiespaltige Gestus des Nervosen, die Grundlage des double vie, zeigt 
uns, wie hier ein Mensch unter scliwierigen Verhaltnissen einen Weg 
gesucht hat, uni auf die Hohe zu kommen, einen Weg, der fast immer 
in schwer zu durchsehauenden Windungen verlauft. 

Dieser unweigerliehe Eindruck, sowie die Tatsache der prinzipiell 
festgehaltenen Phanomenologie, die mit ihrer Vorausbestimmtheit und 
mit ihrem bereelienbaren Abbrechen vor dem zu hoch gesteckten Ziel 
an die Technik einer Maschine erinnert, der AusschluB und die psy- 
chisehe Entwertung von Betatigungsmoglichkeiten, die das Bild der 
Einschriinkung und einer Flucht in die Krankheit ergeben, zwingt uns 
zu dem Schlusse, wie er regclmaBig zu erharten ist: daB die Neurose 
ein Versuch ist, ein hoehgespanntes Personlichkeitsideal zu erreichen, 
wahrend der Glaube an die eigene Bedeutung durch ein tiefsitzendes 
Minderwertigkeitsgefiihl erschiittert ist. 

l T in zu einer Handlung zu gelangen, sind aber 2 Yoraussetzungen 
notig: 

I. cine ungefiihre Einsehatzung der eigenen Fahigkeiten und 

II. ein Ziel, das mit diesen Fahigkeiten und mit den Moglichkeiten 
dcM* Welt rechnet. Von der Selbsteins(»hatzung des Neurotikers konnen 
wir mit Bestimmtheit sagen, daB sie urspriinglich cine besonders 
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niedrige ist. Vom Ziel wissen wir, daB es zu hoch gespannt ist. Eine 
Erorterung betreffs des neurotischen — man kann auch sagen betreffs 
*des menschlichen unbewuBten Zieles — habe ich in meinem Buche 
,,Uber den nervosen Charakter 44 (Wiesbaden, Berg mann 1912) aus- 
fiihrlich zur Darstellung gebracht. Ich bin zu dem Ergebnis gelangt, 
daB dieses im UnbewuBten gesetzte und immer wirksame Ziel einer 
Kompensationstendenz oder Sicherungstendenz entspringt, 1 ) 
und daB die auf dieses Ziel gerichtete Leitlinie kategorischer und dog- 
matischer als die Leitlinien des Gesunden innegehalten werden, daB sie 
auf den unausweichlichen Wegen der nervosen Bereitschaften, der 
nervosen Charaktere und Symptome den Versuch bewerkstelligen, im 
Chaos der Welt aus der angenommenen (deshalb empfundenen) Un- 
sicherheit zur Sicherheit, aus dem Gefiihl der Minderwertigkeit zum 
Empfinden der eigenen GroBe, zur Erfiillung des Personlichkeitsideals 
zu gelangen. 

Solange man von dieser Zielstrebigkeit, von dieser Anbetung 
eines selbstgeschaffenen Gotzen nichts weiB, ist es naheliegend 
in den Irrtum einer teleologischen Abhangigkeit des Seelenlebens zu 
verfalien, ein Irrtum, der durch die Tatsache verschuldet wird, daB 
der erste Akt jeder Handlung sclion von einer Zielsetzung begleitet 
wird, sowie auch der elan vital, der ,,Strom des Lebens 44 unter dem 
Zwang eines in der Kindheit gesetzten, in seiner Urform im UnbewuBten 
bleibenden, fiktiven Endziels ablauft. Es gereicht mir zur besonderen 
Ehre, daB ich bei Besprechung dieser seelischen Plmnomene neben 
meinen Befunden und Anschauungen die fundamentalen Lehren Vai- 
hingers und Bergsons zitieren darf, und daB ich auf mannigfache 
Beriihrungspunkte mit den Darstellungen Klages verweisen kann. 

Sind wir so iiber die Zielsetzung und ihr Besonderes in der Seele 
des Nervosen ins Heine gekommen, so bedarf es noch weiterer Aus- 
fiihrungen betreffs der Ursachen dieser Besonderheiten. Wie schon 
hervorgehoben, liegen diese Ursachen in einem besonders vertieften 
Minderwertigkeitsgefiihl des dermaBen disponierten Kindes, und 
es eriibrigt uns nur noch, dessen Entstehung und Entwicklung klarzu- 
stellen. Ich habe seit dem Jahre 1907 (,,Studie iiber Minderwertigkeit 
der Organe 4 *, Urban und Schwarzenberg, Wien) die Anschauung 
vertreten, daB die uns aus der Pathologic bekannte Organminder- 
wertigkeit den AnstoB gibt zu einem Gefiihl der Minderwertigkeit, 
und ich konnte aus dieser verstarkten Unsieherheit des Kindes, einer 
Relation zwischen eigenem Unvennogen und der GroBe der auBeren 

l ) Entsprechend Y'achinger’s Lehre: daB dieses Ziel, obgleich unsinnig, 
doch zum neurolischen Handebi notig ist. Um aber das Handeln zu ermog- 
lichen, — worauf es einzig ankommt, — gebraucht die Psyche den Kunst- 
griff, das Ziel ins UnbewuBte zu verlegen. 
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Anforderungen, — jene erhohte Anspannung ableiten, die unter 
anderem zu den neurotischen Kompensationsversuchen den AnlaB gibt. 
Hierher gehoren alle Infantilismen und Organminderwertigkeiten, 
Konstitutionsanomalien, Keimverschlechterungen und Storungen der 
inneren Driisensekretionen usw. Es wiirde zuweit fiihren, wollte ich 
das psychische Bild beschreiben, das solche konstitutionell minder- 
wertige Kinder in ihren ersten Lebensjahren bieten. Summarisch laBt 
sich anfiihren, daB sie alle die Sckwierigkeiten des Lebens starker und 
schwerer empfinden, was durch eine unverniinftige Erziehung erheblich 
vermehrt werden kann, indem bald durch Strenge, bald durch Ver- 
zartelung die Situation erschwert wird. Ein ganzes Heer von Ubeln 
bedroht diese Kinder mit Schmerzen, Schwachen, Kinder- und Ent- 
wicklungsfehlem, mit HaBlichkeit, Plumpheit und verminderter gei- 
stiger Entwicklung. Zu dem vermeintlichen Gefiihl der Zuriick- 
gesetztheit gesellt sich — meist als Folge ihrer Unleidigkeit — eine 
wirkliche Zuriicksetzung, die ihnen rechtzugeben scheint, und drangt 
sie auf den Weg der scelischen Kunstgriffe und Finten. Der 
natiirliche Wettkampf des Kindes um seine Geltung wird ins Ungeheure 
iibertrieben, das Ziel des personlichen Strebens wird iiberaus hoch 
angesetzt, seine Seele zeigt sich dem Planeschmieden, den Anschlagen 
und Traumereien ungemein geneigt, die starke Beniitzungfiktiver 
Anhaltspunkte drangt zum analogischen und symbolischen 
Den ken, und jeder Schritt des Kindes verriit seine UbergroBe Vor- 
sicht und iibertriebene Geltungssucht. Alle Unbefangenheit geht ver- 
loren, das Messen mit jedermann nimmt kein Ende, die Erwartungen 
werden aufs hochste gespannt, und die geringfiigigsten Entscheidungen 
gelten als Urteil iiber Leben und Tod. Immer sucht es nach Stiitzen, 
immer verlangt es die Unterwerfung der andern. Seine Fehler werden 
ihm zu Hilfen, denn die andern miissen nun eingreifen. Seine Angste 
werden ihm zu Angriffswaffen, denn die andern miissen ihm beistehen. 
Seine Schiichternheit, seine Ungeschicklichkeit und Plumpheit w r erden 
ihm zu Vorwanden, um die andern in seinen Dienst zu stellen. Und alles 
wird ihm zur Ausrede, wie ihm die Krankheit zur Notwendigkeit wird, 
damit sein Stolz und sein GroBenwalin durch den Mangel des Erreichten 
und durch die Diirftigkeit des Erreichbaren nicht empfindlich verletzt 
werden. Ich werde nicht weiter auf die Schilderung dieses ungemein 
packenden Seelenzustandes eingehen, von dem ich das MaBgebende 
bereits in meinem „Nervosen Charakter 44 beschrieben habe. 

Nun bliebe mir noch die Aufgabe, jene pathologischen Momente 
zu schildern, die es ausmachen, daB jenes Begehren aller Kinder, mehr 
zu sein als ihre Erzieher, sich so maBlos steigern kann. Was ich davon 
im Einzelnen sah, betraf alle moglichen Konstitutionsanomalien, imd 
zwar begreiflieherweise zumeist die leichteren Formen, die lymphatische 
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Konstitution mit ihren Konsequenzen wie korperliche Schwache, 
adenoide Vegetationen usw., femer Forraen von exsudativer Diathese 
mit Krankheitsbereitschaften in den Atmungs- und Verdauungsorganen 
wie in der Haut, Hypo- und Hyperfunktionen der Schilddriisen, der 
Epithelkorperchen, der Keimdriisen und der Hypophyse, betraf Ra¬ 
chitis, Hydrocephalus und Dysplasie der blutbereitenden Organe, — 
alle mit einer Unzahl von Krankheitsbereitschaften, die korperliche 
oder geistige Minderwertigkeit bedeuten. Alle Organminderwertigkeiten 
femer, die das Grofienwachstum und die korperliche Schonheit beein- 
trachtigen, konnen wie die bereits genannten das Minderwertigkeits- 
gefiihl vergroBem und so starkere Kompensationstendenzen erzwingen. 
Haufig findet man Insuffizienz der Sinnesorgane, meist verbunden mit 
organischer Oberempfindlichkeit, oder Funktionsanomalien der Ex- 
kretionsorgane mit den Kinderfehlern der Enuresis oder mit unwillkur- 
lichem Stuhlabgang. Von groBer Bedeutung ist der Mangel einer ex- 
quisit mannlichen Ausbildung, der es zuwege bringt, daB alle Madchen 
sowie Knaben mit madchenhaftem Aussehen, mit Dysplasien oder 
Hypoplasien der Genitalorgane an verstarkten Minderwertigkeitsgefiihlen 
lciden. Zu den gleichen Konsequenzen geben Erziehungsfehler AnlaB, 
von denen ich einige in meiner Arbeit: ,,Zur Erziehung der Erzieher“ 
(Monatshefte f. Padagogik, Heft 8, Wien 1912) geschildert habe. 

Von den mannigfachen Kunstgriffen und Konstruktionen des 
groBenteils unbewuBten Seelenlebens, die sich hier anschlieBen, sind 
besonders zwei leicht zu verstehen und zu studieren: Sicherungen 
und Umwege. An einem einfachen Fall von nervoser Angst will 
ich diesen Mechanismus aufzudecken versuchen. 

Dieser Fall betrifft eine 32jahrige Frau, die nach achtjahriger Ehe 
in die Hoffnung kam und nach schwieriger Geburt ein Kind zur Welt 
bringt. Schon zu Beginn der Schwangerschaft wurde die Patientin 
schlaflos und erkrankte an Angstzustiinden. Dabei betonte sie immer, 
wie sehr sie sich nach einem Kinde sehnc, und wie peinlich ihr die 
gclegentlichen Hinweise und Bemerkungen ihrer Angehorigen wegcn 
ihrer Kinderlosigkeit seien. Der erste Angstanfall trat ein, als ihr 
Mann, ein Reisender, sie wieder verlassen sollte. Seine Abreise war 
geradezu in Frage gestellt. Selbst des Nachts muBte er ofters seinen 
Schlaf unterbrechen, um seine Frau zu beruhigen, die zeitweise dureh 
unbestimmte Angstgefiihle getrieben nach ihm rief. Als Erklarung 
fiir diesen Zustand ergab sich, daB Patientin auf ihre korperliche Ver- 
iinderung durch die Graviditat, die sie als vollkommene Verweiblichung, 
demgemaB als Minderwertigkeit empfand und wertete, mit der Kon- 
struktion der Angst reagierte, die ihr ermoglichte, den Mann starker 
als bisher in ihren Dienst zu stellen. Er muBte nunmehr seine Ge- 
wohnheiten einschranken, muBte auch seine Sexualwiinsche fast ganz 
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in das Belieben seiner Frau, d. h. zurtickstellen, und durfte auch ge- 
wartig sein, daB er auf seiner bevorstehenden Reise nicht mehr wie 
frtiher sexuelle Freiheit genieBen werde. 

Dieser letztere Urastand verdient eine genauere Betrachtung; er 
kann uns namlich durch seine Aufhellung tiber das MaB und die Bedeu- 
tung der ,,Libido 44 dieser Patientin belehren. Sie hatte nach lang- 
jahrigem Brautstand angeblich aus Liebe geheiratet, und war auch 
keineswegs unaufgeklart in die Ehe getreten, wehrte sich aber nichts- 
destoweniger heftig gegen den Geschlechtsverkehr, und erinnert sich, 
wochenlang an einem nervosen Zittem gelitten zu haben, ahnlich wie 
es sich bei ihren gegenwartigen Zustanden zeigte. Auch Angstgeftihle 
hatte sie in gleicher Weise wie jetzt. 

Hier kann ich einen methodologischen Irrtum der Freudschen 
Schule berichtigen, der als eine falsche Grundanschauung in seinen 
Konsequenzen schwere Fehler zeitigen muBte. Meine Auflosung diese* 
Erscheinungen sowie der weiter zutage getretenen ergab, daB Patientin, 
seit jeher mit ihrer weiblichen Rolle unzufrieden, sich aller Wege und 
Umwege zu bedienen geneigt war, die ihr die Folgen dieser nie angenom- 
menen Rolle ersparen konnten. Als sie nach 8jahriger Ehe geftihls- 
maBig das Zutrauen gewann, sie werde wenigstens vor Schwangerschaft 
und Entbindung behtitet bleiben, war es ihr moglich einen weniger 
auffalligen Weg der Manngleichheit zu gehen: sie errang die faktische 
Herrschaft tiber ihren Mann, tiber die Schwester und tiber die im Hause 
lebende Mutter, und wehrte sich auch mit gutem Erfolg gegen den 
Sexualverkehr, der ihr ihre weibliche Rolle stets vor Augen ftihrte. 
Ja sie kam in der Entwertung der Sexualitat so weit, daB sie es 
ohne Bedauern merkte, wenn ihr Mann auf seinen Reisen die Schranken 
der eheliehen Treue tiberschritt. Von Charakterztigen, die sie zum 
Zweck ihrer fuhrenden Rolle, also im Sinne ihrer Manngleichheit aus- 
baute, waren insbesonders zu merken: Uberhebung tiber ihre An- 
gehorigen und Verwandten, herabsetzende Kritik gegen dieselben, 
und Sparsamkeit, der sie es verdankte, daB ihr Ansehen in der 
armlichen Familie stiindig wuchs, da die Patientin es zu einigem Ver- 
mogen brachte. Entsprechend unserer Auffassung vom ,,mannlichen 
Protest 44 ist es verstandlich, daB sie immer frigid geblieben ist. 
Als sie nun durch die Schwangerschaft gezvungen war, weiter in die 
weibliche Rolle einzurticken, brauchte sie starkere Kompensationen, 
und fand den Griff, ihrem Manne weitere Verpflichtungen aufzuer- 
legen. Dies konnte sie aber nur durchsetzen durch das Arrange¬ 
ment der Angst. Folglich hatte sie Angst 

Der weitere Verlauf erwies die Richtigkeit dieses Befundes. Bis 
zur Geburt des Kindes verschwanden im Zusammenhang mit unseren 
Besprechungen die Angstanfalle. Als letzte Ursache ihrer zur Siche- 
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rung und zum mannlichen Protest drangenden Minder- 
wertigkeitsgef iihle erwies sich kindliche korperliche Schwache, die 
sich besonders im Verhaltnis zu ihrer um 5 Jahre alteren Schwester, 
dem Liebling des Vaters, ungiinstig fuhlbar genacht hatte. Ebenso 
schlecht wirkten starke materielle EinbuBen der Familie in der Kindheit 
der Patientin, die es mit sich brachten, daB sie diese Verschlechterung 
mitempfand und mit fortdauerndem Neid auf ihre gut situierten Ver- 
wandten blickte. Eine Minderwertigkeit des Hamapparats lieB sich 
durch den Kinderfehler der Enuresis erschlieBen. Wieweit Keim- 
driisenanomalien im Spiele waren, wage ich nicht zu entscheiden, 
doch mochte ich im gegebenen Zusammenhang auf die spate Schwanger- 
schaft, auf die ubernormale GroBe der Patientin sowie auf einen friih- 
zeitig sichtbar gewordenen Schnurrbart hinweisen. 

Als ihr Kind — es war eine sch were Geburt vorhergegangen — 
einige Wochen alt war, erschien die Patientin wieder mit Klagen iiber 
neuerliche Angst, iiber Mattigkeit und Depression. Um kurz zu sein, 
iibergehe ich den Ablauf der Aufklarungen und komme zum Endergeb- 
nis der Analyse: Patientin handelte jetzt abermals im Sinne ihres 
mannlichen Protestes, indem sie sich durch ihre gegenwartigen 
Symptome gegen ein 2. Kind zu schiitzen suchte. Durch ihre Angst — 
ich habe nie einen Unterschied zwischen Angstneurose und Angst- 
hysterie gefunden — bekam sie den Schliissel zur Situation in die Hand, 
ihres Leidens wegen konnte ihr niemand eine emeute Schwangerschaft 
zumuten, ihre Miidigkeit zeigte ihr und ihrer Umgebung, daB schon 
ein einziges Kind und seine Pflege fur diese Mutter zu viel war, und 
ihre Depression vollends setzte dem Manne eine FleiBaufgabe: jeder- 
zeit bedacht zu sein, daB er den Willen seiner Frau nicht verletze. 
Mit andem Worten: da das Ziel, ein Mann zu sein, unverriickbar fest 
stand, geschah im Rahmen der Moglichkeit alles, was sie diesem Ziel 
naher bringen konnte. Und dies um so kraftvoller, je groBer die Distanz 
zur Manngleichheit anwuchs. 

Die Freudsche Schule findet in alien Fallen von Neurosen und 
Psychosen als aussehlaggebendes Moment eine in mystisehes Dunkel 
gehiillte angeborene sexuelle Konstitution. Es ware ein leichtes, in 
diesem Fall eine solche hineinzukonstruieren: den mannlichen sekun- 
daren Sexualcharakteren (GroBe, Bart, spate Graviditiit, schwieriger 
Partus) muBte eine mannliche psychosexuelle Konstitution entsprechen. 
Mit einer kleinen Abiindei ung muBte man annehmen, um den Fre udschen 
Gedankengangen naher zu kommen : die Patientin habe eine starkere an¬ 
geborene homosexuelle Komponente. Und aus dem Material der Analyse 
miiBten nun alle Punkte derart gruppiert werden, daB die homosexuelle 
Verliebtheit in die Schwester aus dem UnbewuBten zutage kiime. l ) 

1 ) Die ursachliche, wirk.same Stellung der resultirenden Minderwertigkeits- 
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Dies ware bis zu einem gewissen Grade moglich. Beide Schwestem 
liebten sich nach anfanglicher Gegnerschaft, zwar ohne jemals an daa 
sexuelle Gebiet zu streifen; aber bei der Dehnbarkeit der Freudschen 
Terminologie, bei der Eignung des Begriffs der Sublimierung, alle 
Beziehungen des menschlichen Lebens auf ein sexuelles 
BiId zuruckzufiihren, konnte man der Diskussion zuliebe diesem 
Gedanken naher treten. Ich zweifle auch nicht, daB man es beiden 
Schwestern — die eine hatte ich kurz vorher geheilt aus der Behand- 
lung entlassen, — hatte plausibel machen konnen: sie waren in dieser 
Art homosexuell in einander verliebt. Leider zeigte sich bei beiden, 
daB sie in dieser Welt, wenn sie Objekte ihrer Herrschsucht finden 
wollten, aufeinander angewiesen waren. Und sie suchten einander 
lange Zeit durch Liebe und durch einseitig aus ihr abgeleitete Pflichten 
zu beherrschen, bis die altere, die durch ihr Schicksal viel mehr ein- 
geschrankt w ar, den Bann durchbrach und der Patientin den Gehorsam 
kiindigte. Auf diese Anderun^; die nicht ohne Zusammenhang mit 
der besprochenen Schwangerschaft war, einer Senkung des Macht- 
niveaus vergleichbar, schritt unsere Patientin zur Konstruktion von 
Angst. Zugleich konnte sie ja diese Angst, die sie aus der Krankheit 
der alteren Schw ester als ein Mittel des Zwanges kennen gelemt hatte, 
gegen den Gatten verwenden. Mit andern Worten: die Angst muBte 
in dem Moment als starkere Sicherung eintreten als weder die Liebe 
noch Einschiichterungen imstande waren, die Unterordnung der 
Schwester zu erzwingen. 

Setzen wir einmal den Fall, die Patientin ware bis zur Ausiibung 
der Homosexualitat vorgedrungen. In dem geschilderten Zusammen- 
hange ware auch der sexuelle Impuls nur als Mittel der Macht 
verstandlichn Ware aber die Patientin dadurch gesund geworden ? 
Keinesw egs! Denn andere Patienten kommen gerade in diesem Stadium 
der Homosexualitat zur Behandlung und zeigen neben diesem einen 
neurotischen Symptom der Inversion oder einer Perversion eine ganze 
Anzahl anderer Svmptome. 

Eine weitere hier noch mogliche Argumentation im Sinne Freuds, 
die Patientin sei an der Verdrangung der Homosexualitat erkrankt, 
konne aber auch durch Freimachung derselben nicht gesund werden, 
weil sie sie nicht vertragt, ist durch und durch gekiinstelt, fallt iibrigens 
von selbst aus der Rechnung, sobald wir auf die falsche Pramisse dieser 
Lchre zu sprechen kommen werden. 

Betrachten w ir den zweiten Grundpfeiler der F re udschen Neurosen- 
iitiologie, den sog. ,,Kernkomplex der Neurose“, den Inzestkomplex. 

erscheinungen blieben dabei dennoch in Kraft. Und narh einem iiberfliissigen 
Kxkurs in das Sexualproblem muBte schlieBlich das Minderwertigkeitsgefiihl 
als trei bender Faktor herangezogen w T erden. 
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Der Vater der beiden Madchen stand intellektuell und an Bedeutung 
weit iiber der Mutter, die an anfallsweiser Dipsomanie litt und dabei 
ungeheure Quantitaten Alkohol zu sich nahm. Das Familienleben war 
das denkbar schlechteste, und die nervose Familientradition, bei 
der jeder den andern zu beherrschen sucht, stand in Bliite. Kein Wun- 
der, dab sich beide Madchen zu dem Vater hingezogen fiihlten, der die 
altere verhatschelte. Kein Wunder auch, dab beide Madchen — und 
dies bildete den Kern ihrer spateren Erkrankung — der 
Rolle einer Frau, einer Mutter wenig Neigung entgegenbrachten und 
iieber, so weit es ging, ihre leitende unbewubte Fiktion zu erfiillen 
Buchten und sich in einen Mann zu verwandeln trachteten. Besser 
gelang dies der alteren, deren Krankheitsbild ich ausfiihrlich in meinem 
Buch l ) geschildert habe. Uneerer Patientin dagegen, die von Natur aus 
schwachlich, noch mit einer um 5 Jahre alteren Schwester um die 
Herrschaft ringcn sollte, waren nur die starkeren Umwege'zum 
Ziel der Manngleichlieit often geblieben. Also beschritt sie diese und 
wahrte ihren Vorteil durch List, scheinbare Nachgiebigkeit, Anlehnung 
mit folgender Fesselung ihrer Umgebung, durch ihr Streben nach 
Wohlstand mittels iibertriebenen Geizes, — verriet aber Schwachen 
gegeniiber, im Kampfe mit der gealterten Mutter oder mit Dienst- 
madchen ihre herrschsiichtige Art ganz unverhiillt. Sie war auch 
liebenswiirdig und freundlich gegen ihren Mann, bis sie seiner ganz 
sicher war; dann aber verdarb sie ihm gerne das Spiel und verbitteite 
ihm das Leben durch Norgelei und ziinkisches Wesen. 

Und nun nehmen wir einmal an: diese Patientin hatte ein normales 
Sexualleben gefiihrt. Hatte ihre Erkrankung jemals bei ihr eintreten 
konnen? Diese Frage ist ganz belanglos. Denn wie hatte sie 
denn ein solches fiihren konnen ? Sie war ja schon lange vorher neu- 
rotisch, war in die Sicherungstendenz verstrickt und wollte die syin- 
bolische Verwandlung in einen Mann durchsetzen So mubte das 
Symptom der abnormalen Psychosexualitat zutage treten, 
die in gleicher Weise aufzufassen ist wie ihre ganze neurotische Leit- 
und Lebenslinie: als ein Teil ihres neurotischen Systems, 
keine natura naturans, sondem naturata, nicht am Beginn, sondern 
am Wege gelegen zu ihrem fiktiven V. Akt, zu ihrem unbewubt 
geschaffenen Finale, in welchem ihr mannliches Personlichkeitsideal 
zur Erfiillung kommen sollte. 

R6su m6. 

I. In der Kindheitsgeschickte jedes Neurotikers finden sich Er- 
innerungs- oder Gefiihlsspuren einer geringen Selbsteinschatzung, ver- 
bunden mit Hinweisen auf ein iiberaus hoch angesetztes Ziel; letztercs 

1 ) Uber den nervosen Charakter, Bergmann, Wiesbaden 1912. 
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bleibt richtunggebend fur alle korperlichen und geistigen Anstrengungen 
des Patienten, speist seine Phantasie und wirkt wie ein Zwang auf die 
Richtung seines Lebens und Denkens. 

II. Die urspriinglich geringe Selbsteinschatzung des Neurotikers 
baut sich auf korperlich vermittelten Empfindungen der Schwache, 
des Leidens, der korperlichen und geistigen Unsicherheit auf und bildet 
einen wichtigen psychsichen Durchgangspunkt fiir die seelische Ent- 
wicklung des Kindes, in dem deutlich zum Ausdruck kommt: die Re¬ 
lation, in die sich das Kind zu seiner Umgebung, zur AuBemvelt gesetzt 
hat. Die Selbsteinschatzung ist demnach schon eine Antwort, die das 
Kind auf das Problem des Lebens gegeben hat. In dieser Selbstein¬ 
schatzung als einer Relation liegen alle Empfindungen der kindlichen 
Diirftigkeit und Unsicherheit, alle erfaBbaren und erfaBten Vergleichs- 
resultate und die Richtungslinien fiir die Zukunft 

III. Die kindliche Unsicherheit ist das Resultat von objektiven 
und subjektiven Vorgangen, die sich natiirlich niemals rein und un- 
gemischt darstellen. Die Wahrscheinlichkeit subjektiver Fehlerquellen 
(z. B. Glaube an die grenzenlose Verwandlungsmoglichkeit) kann nie 
ausgeschaltet werden. Es muB vielmehr die Unfahigkeit des Kindes, 
ein reales Weltbild zu erfassen, stets im Auge behalten werden. 

IV. Die objektiven Tatsachen, die hier in Betracht kommen, be- 
ziehen sich 

a) auf die normale kindliche Schwache und Unsicherheit; 

b) insbesondere auf deren pathologische Steigerungen, wie sie durch 
angeborene Minderwertigkeit der Organe zustande kommen. 

V. Die subjektiven Tatsachen betreffen die Position des Kindes 
im Rahmen der Familie, gegeniiber Vater, Mutter und Geschwistem, 
seine Eindriicke und Wertungen von Sclnvierigkeiten der Welt, der 
Zukunft; in diesem Messen und Vorbauen fur die Zukunft, in der 
vorbereitenden Attitude des Kindes fiir sein kiinftiges Leben, 
zur Bewaltigung der AuBenwelt liegen immer auch die Erfahrungs- 
spuren seiner objektiven Unsicherheit und seines Schicksals. 

VI. Die Unsicherheit des Kindes, die groBere des konstitutionell 
minderwertigen, erfordern ein Ziel und Richtungslinien, um der Sehn- 
sucht nach Sicherheit und nach vollkommenen Leistungen zu geniigen. 
Je geringer die Selbsteinschatzung des Kindes, um so hoher stellt es 
sein Ziel, umso prinzipieller halt es daran fest, um so kategorischer baut 
es seine Richtungslinien aus und um so deutlicher treten einseitige 
Charaktere und ebensolche psychische Bereitschaften zutage. Um so 
ungewohnlicher auch und sonderbarer, sei es in unmittelbarster Nach- 
ahmung, sei es im Gegensatz zu seiner Umgebung, sei es durch all- 
maliches Hineinw achsen in eine brauchhare Attitude — unter 
dem wirkliclien oder vermeintlichen Druck der Umstande -— wdrd 
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dann seine Haltung, bis diese dem neurotischen System genxigt, 
mittels dessen sich das Kind als den Herrn der Verhaltnisse fiihlt* 

V r II. So kommt es, daB in diesem sich entwickelnden Lebensplan 
die Distanz zur Umgebung, die Familientradition und bewuBte sowie 
unbewuBte Erziehungsmaximen ihre Eintragung finden. Insbesondere 
sind aus letzteren der Druek einer strengen Erziehung, aber auch Ver- 
zartelung als Ursachen hervorzuheben, die das Unsicherheitsgefiihl des 
Kindes, zumal des disponierten namhaft erhohen. 

VIII. Von den starren Systemen des neurotisch disponierten Kindes 
sind insbesonders jene von Unfallen bedroht, deren Endziel, sozusagen 
ihr V. Akt, in abstrakter Weise sich einer Gottahnlichkeit nahevt. 
Denn ihre Trager sind ganz besonders auf den Schein angewiesen, 
und die sonderbarsten Attituden und Umwege sowie die starksten 
Sicherungen, Sonderbarkeiten, Krankheitsbeweise, neurotische und 
psychotische Erscheinungen sind notig, um im Drange der Welt das 
bedrohte Personlichkeitsideal zu schiitzen. Ebenso werden planmaBige 
Aggressionshemmungen erforderlich, um gefahrlichen Entscheidungen 
und vermuteten Niedeilagen auszuweichen. 

IX. Unter den Realien, die das Gefiihl der Unsicherheit des Kindes 
am starksten ausgestalten, stehen die konstftutionellen Erkrankungen 
des Kindesalters obenan. Sie wirken auf die Psyche durch ein Heer 
von Ubeln, durch Schmerzen, Todesfurcht, Schwiiche, Kleinheit, 
Plumpheit, verlangsamte korperliche und geistige Entwicklung, durch 
HaBlichkeit, Verunstaltungen, Mangel der Sinnesorgane und durch 
Kinderfehler. Von dieser Basis der Minderwertigkeibsgcfuhle aus strebt 
das disponierte Kind seinem iiberspannten Ziele zu, mit einem unauf- 
haltsamen Elan, der ihm zum dauernden Rhythmus seines Lebens 
wird. Innerhalb dieser aufgepeitschten, aber starren Rhythmen ent- 
springen die seltenen groBen Leistungen von Personlichkeiten, deren 
( v berkompensation gelungen ist, und die lniufigen armseligen Leistungen 
der Neurose und Psychose. 

X. Das organische Substrat der Psychoneurose und Psychose ist 
in der Minderwertigkeit des Keimplasmas und der aus ihm entspringen- 
den konstitutionell minderwertigen Organe zu suehen. Die spezifisehen 
Angriffe von auBen erfolgen durch die Lues, durch den Alkoholismus, 
durch den dauerndcm Zwang zur Domestikation, durch Uberleistungen 
und Massenel( k nd. Das neurotische System wird gefordert durch die 
nervdse Familitmtradition mit ihren innerhalb der Familie waltenden 
nerviisen (liarakteren. 
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Kritische Bemerkungen zu Ursteins Werk: 
„Manisch - depressives und periodisches Irresein als Er- 
scheinungsform der Katatonie“ (1912).*) 

Von 

Dr. mod. M. Gurewitsch, 

Saratow (RuCland) Provinz. Psychiatrische Anstalt. 

(Eingegangen am 11. Oktober 1912.) 

Ursteins neues Werk stellt, wie der Autor selbst in der Einleitung 
bemerkt, die Fortsetzung und Erganzung seines Buches dar, welches 
vor 3 Jahren erschienen ist. 1 2 * ) 

Er benutzt fur seine Arbeit u. a. das Material von Laehrs Anstalt 
(Schweizerhof in Zehlendorf) aus den letzten 60 Jahren und betrachtet 
dassclbe als einzig in seiner Art in betreff der Ausfiihrlichkeit und des 
Inhaltsreichtums. Er zog Falle heran, die Jahrzehnte hindurch ver- 
folgt werden konnten, sodaB die Krankengeschichte in Wirklichkeit 
die Geschichte des Gesamtlebe^s des Patienten darstellt und die Diag¬ 
nose, gestiitzt auf der Kenntnis des Rrankheitsausgangs, als unzweifel- 
haft gelten muB. Aus seinem Material, das ca. 2700 Falle umfaBt, 
fiihrt Urstein ira ganzen 30, allerdings sehr ausfiihrliche Kranken- 
geschichten an, die den weit groBten Teil des Buches (ca. 550 S.) ein- 
nehmen. Es soil iibrigens bemerkt werden, daB auch diese Kasuistik 
ihre schwachen Seiten besitzt. Das allergrftBte Interesse in sympto- 
matologischer und differentialdiagnostischer Beziehung bietet der 
Beginn der Krankheit, aber dieser nimmt seinen Ursprung mehrere 
Jahrzehnte zuriick. Die personliche Untersuchung mit Anwendung 
der modemen Methodik wird auf diese Weise durch Dokumenten- 
studium ersetzt. Solche Archivleistung hat aber nur einen relativen 
Wert und kann nicht stets als beweiskraftig betrachtet werden. 

Die Hauptidee des Autors besteht darin, daB die Dementia praecox 
mit periodischen Anfallen beginnen kann, die der manisch-depressiven 
Psychose ahnhch sind, und zunachst mit Genesung enden konnen; erst 

1 ) Der Autor benutzt die Bezeichnung „Katatonie' 4 anstatt ,.Dementia prae¬ 
cox 44 ; letztere ist allerdings nicht vollig geeignet, aber es ist durchaus nicht an- 
gebracht, dieselbe durch einen Namen zu ersetzen, der sich lx'reit« fiir eine Abart 
derselben Kranklieit eingebiirgert hat. 

2 ) Urstein, Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch-depressiven 

Irresein. 1909. 
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die nachsten Anfalle erhalten ihren katatonischen Charakter und fiihren 
zu einem spezifischen Schwachsinn. tlbrigens konnte nach des Autors 
Meinung sclion in den ersten Anfallen solcher Falle eine richtige Diagnose 
gestellt werden auf Grund des Vorhandenseins einer ,,intraphychischen 
Dysharmonie“ (Ataxie), die als AuBerung einer Spaltung der Psyche 
angesehen werden muB. Diese Falle der ,,zirkularen Katatonie“ werden 
nach des Verfassers Meinung mit Unrecht als manisch-depressive 
Psyehose diagnostiziert. Die Schuld einer solcher Erweiterung der 
letzteren Krankheit auf Kosten der Dementia praecox wirft Autor 
besonders den Yertrctern der jungen Heidelberger Schule vor, welcher 
sich teilweise in letzter Zeit Kraepelin selbst anschlieBt. Wenn man 
den Ausgang der Kranklieit in Betracht zieht, kann man dem Autor 
in bezug auf die Diagnose der von ihm angefiihrten Falle Recht geben, 
aber man darf doch wolil Zweifel erheben, ob nicht mehr schizophrenische 
Symptome im Beginne der Krankheit vorhanden waren, als vor 20 bis 
30 Jahren in den Krankengesehichten notiert wurden. AuBerdem ist 
es fraglich, ob die Genesung nach den ersten Anfallen wirklich eine 
vollstandige war. Gbrigens spricht der Autor selbst auf S. 622 seine 
Zweifel dariiber aus, obgleich er oft von vollstandiger temporarer 
Genesung auf den anderen Seiten seines Buchfe spricht. Femer erweist 
es sich bei naherer Betrachtung der Kasuistik, daB, trotzdem die Kranken- 
geschichten vom Autor ausgesucht sind, darin sich auch solche vorfinden, 
in denen die Patienten sich wie echte Schizophrene schon in den ersten 
Anfallen benehmen, indem sie eine Reihe von katatonischen Symptomen 
aufweisen [Negativismus, Stereotipie, Mutacismus usw. 1 )]. 

Aus der Kasuistik des Autors geht nur mit Bestimmtheit hervor, 
daB die Dementia praecox periodisch verlaufen kann, zirkulare Symp¬ 
tome aufweisen und in solchen Fallen manchmal Schwierigkeiten bieten 
kann bei der Differenzialdiagnose zwischen derselben und manisch- 
depressives Irresein. Dieser Satz ist zwar richtig, aber nicht neu, son- 
dem allbekannt. 

AuBer der intrapsychischen Dysharmonie (Ataxie) hebt Autor 
unter den friihen und sehr haufigen Symptomen der Schizophrenic die 
Suggestibility, Zwangszustande, die innere Ideenflucht hervor, ferner 
die Neigung zur Selbstanalyse und Selbstbeobachtung, Pedanterie, 
optische Trugwahrnehmungen und aueli solche allgemeinen Sinus, 
subjektive Empfindung der Depersonalisation (die nach des Autors 
Meinung durch Storung des harmonischen Yerlaufs der intrapsychischen 
Funktion zu Stande kommt) u. dgl. m. Endlich schenkt Autor be- 
sondere Aufmerksainkeit den katatonischen Krampfanfallen, welche 
nach seinen Daten in 3^2% aller Falle der Schizophrenic vorkommen; 

!) So z. B. die Falle 1, 2, 3, 4, 9, 10, 11, 12, 19, 21, 22, 24, 26. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XIII. 33 
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er schlagt sogar vor, eine besondere Unterart der Dementia praecox 
auszuscheiden — die epileptische Katatonie (riehtiger ware jedenfalls 
das Wort „epileptoid“ zu gebrauchen). 

Fall I, Aufnahme 1 (S. 29 — 30). „Beim Abschied vom Vater teilnahmslos . . . 
Beim Spaziergang dreht sie sich, die FiiBe schnell he bend, im Kreise berum. 
Offnet beim Gelien die Augen nicht. . . Sitzt oft mit nach riickwarts gebeugtem 
Kopf da, die Augen starr nach obeu gerichtet. . . AB nichts; das Fleisch stinke. 
Nachts naB . . . Streckt auf dem Spaziergang oft die Zunge lung lieraus . .. Aller- 
lei Bewegungen: Drehungen, Stillstehen, AugensehlieBen . . . Hurt Stimmen . . . 
Verzehrt, was sie liegen sieht. . leckt ihre Teller ab . . usw. 

Fall III (S. 93—94). „Halluziniert lebhaft. Kotschmieren. Gibt keine Ant- 
worten. Liegt unbeweglich mit geschlossenen Augen da. BeiBt, wenn man ihr 
die Nahrung reicht, oft die Ziiline aufeinander . . . MuB gefuttert werden . . . 
Zwingt sich zum Anhalten des Atoms, reiBt gewaltsam den Mund weit auf. Er- 
bricht und leckt es dann auf . . 

Fall XXVI. Aufnahme 1 (S. 480). „Hort Stimmen . . . Andeutung von 
Katalepsie . . . Kneift beim Futtern den Mund zu. Unrein. Stumm . . . Sitzt 
starr und still auf einem Fleck. Gibt keine Ant wort. . . Zeitweise plotzliches 
Lachen . Urinierte einrnal aueh ins Essen, defaziert auf den FuBboden, heftig beim 
Reinigcn . . ., macht Faxen und Grimassen . . . Allmiihlich stuporos. Meist un¬ 
rein . . . Bedeutende Gewichtszunahme . . .“ Daim komrat eine temporare ,,Ge- 
nesung 44 (?). 

Von selbst taueht liier die Frage auf: Was hat bier das ,,manisch-depressive 
Irresein als Erscbeinungsform der Katatonie 44 zu tun? 

Was die sogenannten Mischzustande betrifft, spricht sich Autor, 
wie in seinem ersten Werke in dem Sinne aus, dali dieselben fast stets 
als Ausdruck der Schizophrenie und nicht des manisch-depressiven 
Irreseins zu betraehten sind, da in denselben bereits Elements der 
intrapsychischen Ataxie enthalten sind; besonders hat es Giiltigkeit 
fiir die unproduktive Manic und den manischen Stupor. *; v j 

p. Darauf ist zu erwidern, dali die Diagnose der Mischzustande aller- 
dings haufig selir schwierig ist und Fehler moglich sind. Die vom Autor 
auf Grund alt erKrankenges chic h ten geseliilderten Mischzustande, 
welche schlieBlich sich als Episoden der Katatonie herausstellen und zum 
Ausgang in den Schwachsinn fiihrten, haben wirklich nichts gemein- 
schaftliches mit dem manisch-de])ressiven Irresein, aber damit ist noch 
durchaus nicht bevvi(*sen, dali es wall re manisch-depressive Mischzustande 
nicht gibt. 

Im Kapitel iiber die Ursachen und das Wesen der Schizophrenie 
lehnt Urstein zu allererst den organischen Ursprung derselben ab 1 ); 
er ,,glaubt nicht, dali d( j r Katatonie ein materielles Leiden zugrunde 
liegt u (S. G02), da di(*sem Umstande temporare Genesungen fiir mehrere 
Jahre widersprachen. Die anatomischen Befunde sind fiir den Autor 
nicht beweiskraftig, da nach seiner Ansicht es wohl moglich ist, daB 

x ) Gleiclizeitig lehnt aueh Autor die organische Grundlage der genuinen 
Epilepsie ab. 
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dieselben sekundaren Urspnmgs seien, resp. daB „dieselbe Noxe die 
das Krankheitssymptom auslost, eben auch die anatomische Veranderung 
bedingen kann“. Eine solche Deutung ist ganz willkiirlich; aus derselben 
geht hervor, daB der als Grundlage der Schizophrenie dienende Krank- 
heitsprozeB und die anatomischen Veranderungen im entsprechenden 
Gehirn ganz unabhangig voneinander existieren. Eine solche Voraus- 
setzung wird gerade bei derjenigen Krankheit gemacht, die zweifels- 
ohne einen VerblodungsprozeB 1 ) darstellt, wenn man also schon a priori 
das Vorhandensein eines materiellen Substrates annehmen muB, was 
auch wirklich in bedeutendem MaBe durch die pathologisch-anato- 
mischen Forschungen gerechtfertigt wird. 

Indem Autor die anatomischen Veranderungen als sekundar be- 
trachtet, muBte er konsequent sein und auch den Schwachsinn als 
sekundar betrachten, d. h. wieder zu den alten Anschauungen zuriick- 
kehren, die von der Kraepelinschen Schule umgestoBen worden sind. 

Das Vorhandensein von Remissionen steht durchaus nicht im Wider- 
spruch mit einer eventuellen organischen Unterlage der Krankheit 
(vgl. Dem. paralyt.); das Auftreten von Remissionen bei Schizophrenie 
findet seine befriedigende Erkliirung (schon abgesehen von eventuellem 
temporaren Stehenbleiben des Prozesses) durch die Unbestandigkeit 
der sogenannten sekundaren Symptome; letztere stellen nicht eine 
unmittelbare Folge des Krankheitsprozesses dar, sondern treten auf 
dem Boden der veranderten Psyche unter dem EinfluB von verschie- 
denen zufalligen resp. psychogenen Momenten auf und verschwinden 
auch zuweilen bei giinstigen Verhaltnissen (Abreagieren der eingeklemm- 
ten Komplexe 2 ). Die Ursache der Schizophrenie erblickt Urstein 
in einer anaphylaktischen Intoxikation, die als Folge einer abnormen 
Funktion der Geschlechtsdriisen erscheint. Die pathologischen Er- 
scheinungen schwinden, wenn Selbstimmunitat erzielt wird, resp. 
,,antianaphylaktische Prozesse ins Spiel treten Wir werden uns nicht 
lange bei dieser Hypothese aufhalten, die ebenso schwer umzustoBen 
wie auch zu beweisen ist. Die Autointoxikationstheorie der Entstehung 
der Schizophrenie wird in dieser oder jener Form gegemvartig von 
vielen Autoren angenommen; sie steht durchaus nicht im Widerspruch 
mit der Annahme eines anatomischen Substrats des betreffenden 

x ) Auf don Soiton dieser Zeitschrift ist ul»erfliissi«; zu betonen, daB eine Vor- 
stellung des Verblddungsprozesses, dem kein inaterielles Lcdden, kein adaquates 
anatomischcs Substrat zugrunde li(»gt, alien unseren naturwissenschaftlichen Prin- 
zipien widerspricht. Mancbe Geistoskrankbeiten kdnnen auch funktionell (psycho¬ 
gen, dynamisch lx k dingt) sein, Geistcsuntergang (Verblddung) aber ist Nervenzellcn- 
untergang resp. anatomisch, organiseh bedingt. Eine Idee, die ebenso auf den 
apriorischen wie auf den aposteriorischen (mikroskopischen) Grundlagen sich 
hosier t. 

2 ) Siehe Bleuler, Dementia praecox. Aschaffenburgs Handb. d. Psych. 1911. 

33* 
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Leidens (die Intoxikation, wie man voraussetzen kann, erscheint als 
atiologisches Moment, welches die als Grundlage der Rrankheit bildenden 
Veranderungen im Nervengewebe hervorruft 1 ). 

Es muB bemerkt werden, daB in diesem wie auch im ersten Werke 
Ursteins sehr wenige Literaturquellen angegeben sind. 

Nur diese ungeniigende Bekanntschaft des Autors mit der Literatur 
der Frage erklart den Umstand, daB er bei seiner ausgesprochenen 
Neigung die besondere Wichtigkeit seiner Forschungen zu oft zu be- 
tonen, sogar ganz banale Tatsachen mit einer solchen Miene beschreibt, 
als ob dieselben vor ihm Niemanden bekannt gewesen waren. Merk- 
wiirdigerweise ist der Autor bereit, seine geringe Bekanntschaft mit 
der Literatur sich als Verdienst anzuerkennen: das habe ihm verholfen 
sich in seinem Material objektiv zu orientieren (S. 21). So ein eigen- 
artiger ,,Vorzug“ hat indessen dem Autor schon manche Unangenehmlich- 
keiten bereitet. So z. B. bestand er in seinem ersten Werke auf der 
Wichtigkeit des Symptoms der intrapsychischen Ataxie, wobei er glaubte, 
daB dieses Symptom zu allererst von ihm beschrieben worden ist. Es 
erwies sich jedoch, daB dasselbe Symptom unter demselben Namen 
schon vor einigen Jahren von Stransky beschrieben worden ist. Im 
Vorwort zu diesem Buche gibt Urstein zu, Stranskys Arbeiten 
nicht gelesen zu haben und ersetzt den Namen intrapsychische' Ataxie 
mit einem minder gelungenen — intrapsychische Dysharmonie, wobei 
er einigen Unterschied im Inhalte beider Benennungen hervorhebt. 
Stransky habe nur im Auge gehabt die Inkongruenz zwischen dem 
Affektleben und der Vorstellungssphare, Urstein die Disharmonie 
innerhalb dieser Spharen. Unserer Meinung nach genugt vollstandig 
eine Benennung — intrapsychische Ataxie zur Bezeichnung jeglicher 
Inkongruenz und Disharmonie in der Psyche des Schizophrenen. 

Nocli zwei Worte iiber die pretenzidse und dem Inhalte nicht ent- 
sprechende Betitelung des Buclies. Selbstverstandlich kann weder das 
manisch-depressive Irresein, noch irgendwelche eine andere Krankheit 
als Erscheinungsform einer dritten Kranklieit gelten. Das ist ein Unsinn, 
der durch den falschen Gebraueh der Terminologie entsteht. Es ist 
unverstandlich, weshalb an das manisch-depressivo Irresein das perio- 
disc-he angereiht wurde; das letztere hat seine Existenzbereclitigung 
verloren, seitdem es allseitig anerkannt worden ist, das viele Geistes- 
kiankheiten periodiseh verlaufen konnen. 

Zusammenfassend muB anerkannt werden, das dem Werke Urstei ns 

*) Cbrigens kann aueh, wie es scluint, die Edingersche Aufbrftuchstheorie 
eine befriedigendc und den anatomischcn Da ten entsprcchende Erkliirung der 
Entstehung der Schizophrenic geben. Siehe Mollweide, Dementia praecox im 
Lichte der neueren Konstitutionspathologio. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
9 , H. 1. 
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resp. seiner Kasuistik mit verschiedenen Einsehrankungen eine gewisse 
Bedeutung nicht abgesprochen werden kann, als Material zum Studium 
der zirkularen Form der Schizophrenie und deren Abgrenzung von 
manisch-depressivem Irresein. Diese Form verdient wirklich als eine 
besondere Unterart der Dementia praecox ausgeschieden zu werden 
(in einer Reihe mit Schizophrenia Simplex, hebephrenica, catatonica, 
paranoides 1 ). 

x ) Zur Schizophrenia circularis miisscn gohoren die depressive Verblodung mit 
und ohne Wahnbildung und die agiticrtcn Formen, die in letzter Zeit von Krae-. 
pelin ausgeschieden wurden. 
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Bemerkungen zur Sauretheorie des Odems imd der 

Himschwellung. 

Erwiderung an Martin H. Fischer und Raphael Ed. Liesegang. 

Von 

Julius Bauer (Innsbruck). 

(Eingegangen am 23. Oktober 1912.) 

Gegen die bekannte Sauretheorie M. Fischers 1 ) zu polemisieren 
mag heute beinahe als ein uberfliissiges Unternehmen angesehen werden, 
wo fast alle Forscher, die in dieser Frage Stellung nahmen, sich ent- 
schiedenst gegen diese geistreiche und bestechende Hypothese ausge- 
sprochen ha-ben. Trotzdem sehe ich mich durch eine neue Publikation 
Hookers und Fischers 2 ) veranlaBt, einiges zu ihren im AnschluB an 
die meinen vorgenommenen Quellungsversuchen am Nervengewebe zu 
bemerken. March and 3 ) liatte in drastischer Weise die zahlreichen 
Fehler in den Voraussetzungen und t)berlegungen Fischers beleuchtet 
und wies vor allem auf den prinzipiellen Irrtum Fischers hin, den dieser 
begeht, wenn er die Volumszunahme eines unterbundenen Froschbeines 
in destilliertem Wasser als Odem bezeichnet. Gleichzeitig betonte auch 
ich 4 ) die Wesensverschiedenheit von Quellung und Odem und suchte 
durch Quellungsversuche mit Nervengewebe die Fischersche Theorie 
ad absurdum zu fiihren. 

Fischer betrachtet bekanntlich als Hauptursache jeglichen Odems 
die durch Saureanhaufung im Gewebe entstehende Affinitatserhohung 
gegeniiber Wasser. Dali aber das lebende Gewebe bei Saureanhaufung 
mehr Wasser bindet, also quillt, das glaubt Fischer hauptsachlich 
daraus schlielien zu diirfen, daB Muskel und Auge, wenn sie in Losungen 
verschiedener Sauren eingelegt werden, starker quellen, als wenn sie 
in destilliertem Wasser liegen, sowie, daB die Gesetze der Wasserab- 
sorption durch Muskel und Auge denen durch Gelatine und Fibrin vol- 
lig entsprechen. Da nun meine analog den Fischerschen ausgefiihrte 

1 ) Fischer, M. H., Das Odem. Dresden 1910. 

2 ) Hooker und Fischer, Zeitschr. f. Ohemie u. Industrie d. Kolloide 10 , 283. 
1912. 

3 ) Marchand, F., Centralbl. f. allg. Pathol, u. pathol. Anat. 625. 1911. 

4 ) Bauer, J., Arbeiten a. d. neurol. Instit. d. Wiener Universitat 19 , 87. 1911. 
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Quellungsversuche mit Hirn- und Riickenmarksstiickchen ergaben, daB 


fur starkere Saurekonzentrationen als 


1 

10000 


n-Losungen das Nerven¬ 


gewebe sich in analoger Weise verhalt wie dies fiir Lipoide festgestellt 
worden ist, das heiBt, daB es durch Siiuren entquollen wird, so 
schloB ich daraus, daB sich Nervengewebe beziiglich seiner Quellungs- 
beeinflussung durch Siiuren von den durch M. Fischer untersuchten 
Kolloiden prinzipiell unterscheidet. Da aber das Hirnodem unter alien 
jenen Bedingungen entsteht, unter denen sich auch in anderen Organen 
Odeme entwickcln, da das Odem im Zentralnervensystem somit kaum 
anders erklart werden kann als das Odem der iibrigen Organe, so ist 
nicht nur die Anwendung der Fischerschen Sauretheorie auf das Zen¬ 
tralnervensystem unzulassig, sondem es wird dadurch auch die ganze 
Odemtheorie Fischers hinfallig. Diese SchluBfolgerungen miiBten so- 
lange Giiltigkeit haben, als nicht der sichere Nachweis erbracht wird, 
daB unter den intra vitam obwaltenden Bedingungen Saurebildung im 
Nervensystem die entgegengesetzte Wirkung zeigt wie am Kadaver, 
d. h. eine Quellung veranlaBt. Die Richtigkeit der von mir erhobenen 
Tatsachen wird durch die Untersuchungen Bechholds 1 ) und Mura- 
chis 2 ) bestatigt. 

Trotzdem nun noch eine ganze Reihe von Forschern aus den ver- 
schiedenstcn Griinden und auf Grund der verschiedensten Gberlegungcn 
gegen Fischers Odemtheorie Striking nahm (Hober 3 ), Moore 4 ), Gies 
und seine Mitarbeiter 5 ), Schade, Beutner, Heubner, PaBler, 
Volhard, Porges 6 )), erachtete es M. Fischer 7 ) doch fiir angebracht, 
seinerseits meine Quellungsversuche am Nervengewebe nachzuprufen 
und die Haltlosigkeit meiner SchluBfolgerungen an der Hand seiner 
Untersuchungsergebnisse zu erweisen. Fischer erbliekt darin eine 
Fehlerquelle, daB ich zu meinen Versuchen seit 6—24 Stunden abgestor- 
benes Material verwendete, ,,welches infolgedessen reichlich postmortal 
gebildete Saure enthielt“ und schaltet diese Fehlerquelle dadurch aus, 
daB er vollkommen frisches Gehirn und Riickenmark normaler, mit ge- 
mischter Kost gefiitterter und durch einen leichten Sclilag hinter die 
Ohren getoteter Kaninchen quellen lieB. 


b Beehliold, Kolloide in Biologic und Medizin. Dresden 1912. 

2 ) Murachi, N., Arlndten a. d. neurol. lnstit. d. Wiener Universitat 19, 327. 
1912. 

3 ) Hober, R., Biolog. Zentralbl. 31, 575. 1911. 

4 ) ^Nloore, A. R., Arehiv f. d. ges. Physiol. 147 , 28. 1912. — Journ. of the 
americ. medic, assoz. 59, 423. 1912. 

5 ) Bioehemic. bullet. 1, 4()1, 407, 475. 1912. 

6 ) Verhandl. d. 29. deutsch. Kongr. f. inn. Med. 1912. 

r ? ) h ooker, M. und M. Pise her, Zeitsehr. f. Chemic u. Industrie d. Kolloide 
10 , 283. 1912. 
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M. Fischers Untersuchungsergebnisse decken sich mit den meinen 
unter Fehlerquellen erhaltenen in geradezu frappanter Weise und ich bin 
Fischer zu Danke verpflichtet, daB er mich der Notwendigkeit ent- 
hebt, diese Versuche unter den von ihm beobachteten Kautelen zu 
wiederholen, wozu ich durch die Einwande Liesegangs 1 ) genotigt ge- 
wesen ware. 

Die tatsachlichen Ergebnisse ihrer Quellungsversuche in Sauren fas- 
sen Hooker und Fischer folgendermaBen zusammen (pag. 285): 

„Wird Nervengewebe (Gehirn) in destilliertes Wasser gegeben, so 
nimmt es Wasser auf und gew'innt an Gewicht . . . Wird das Gehirn 
anstatt in Wasser in verdiinnte Saure gegeben, so erfolgt eine deutlich 
starkere Quellung. Mit jeder Erhohung der Saurekonzentration erhoht 
sich auch die Menge des absorbierten Wassers . . . Diese Erhohung der 
Quellung des Nervengewebes durch Erhohung der Saurekonzentration 
geht aber nur bis zu einem gewissen Punkt; von da an verkleinert 
jede weitere Steigerung der Saurekonzentration die Menge des absor¬ 
bierten Wassers. 14 An anderer Stelle (pag. 291) ziehen die Autoren 
aus diesem Ergebnis folgenden SchluB: „Mit diesen Experimenten glau- 
ben wir gezeigt zu haben, daB die Wasseraufnahme und Wasserabgabe 
durch das Nervengewebe der Wasseraufnahme oder -abgabe seitens ver- 
schiedener EiweiBkolloide vollkommen analog ist.“ DaB aber dieser 
SchluB ein TrugschluB ist, ergibt die nahere Betrachtung der Versuchs- 
protokolle und der angewendeten Saurekonzentrationen ohne weiteres. 
Aus den Figuren 1 und 2, sowie aus den Tabellen I und II der Arbeit 
Hookers und Fischers geht namlich hervor, daB Nervengewebe in 
Salzsaure noch bei der Konzentration 0,0003 n starker quillt als in Was¬ 
ser, daB es aber schon bei der Konzentration 0,0005 n weniger quillt 
als in Wasser und von da ab mit zunehmender Saurekonzentration 
immer weniger Wasser zu binden vermag. Diese Zalilen decken sich 
mit den meinen in der erfreulichsten Weise. Ich fand, daB Nervengewebe 
bei der Saurekonzentration 0,0001 n in vielen Fallen starker quillt als 
in reinem Wasser, daB es dagegen bei der Konzentration 0,0005 n 


( = 


1 

2000 


n) stets weniger quillt als in Wasser und von da ab im all- 


gemeinen um so w'eniger Wasser bindet, je mehr die Konzentration 
steigt. Ich habe auch die Erklarungsmoglichkeiten dafiir erortert (1. c. 
pag. 127), warum nicht in alien Versuclu*n die Saurekonzentration 0,0001 n 
quellungsfordernd wirkt. 

Wenn wir demgegenuber die Versuchsprotokolle Fischers, betref- 
fend die Saurequellung des Fibrins, der Gelatine, des Muskels durch- 
selien, so finden wir, daB diese Substanzen resp. Gewebe zwar auch bei 


l ) Liesegang, H. K., Ergebn. d. Near. u. Psych. 2. 1912. 
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einer gewissen Saurekonzentration ihr Quellungsmaximum erreichen, 
liber welche Konzentration hinaus das Wasserbindungsvermogen wieder 
sinkt, wir finden aber, daB 1. die Konzentration, welche dem Quellungs- 
maximum entspricht, unvergleichlich viel hoher ist als beim Nerven- 

gewebe (fur HC1: Fibrin n; Gelatine —n; Muskel ^ n) — fiir 

50 38 220 

Augen gibt es kein Quellungsmaximum, da durch die enorme Quellung 
Berstung des Augapfels erfolgt — und daB 2. auch bei alien stiirkeren 
Konzentrationen als der dem Quellungsoptimum entsprechenden die 
Quellung immer noch bedeutend erheblicher ist als in destilliertein Was- 
ser. Wiihrend also Nervengewebe schon bei einer Saurekonzentration 
von 0,0005 n weniger Wasser bindet als in destilliertein Wasser, quel- 
len die von M. Fischer friiher untersuchten kolloiden Substanzen bei 
jeder Konzentration einer Saure starker als in Wasser. 

Auf Grund dieser unbestreitbaren Feststellung halte ich auch heute 
meine, wie Fischer sagt, „bestandig wiederholte SchluBfolgerung“ auf- 
recht, daB die Quellbarkeit des Nervengewebes durch Sauren in anderer 
Weise beeinfluBt wird als die Quellbarkeit von Fibrin, Gelatine, Muskel 
und Auge (vgl. auch Murachi) und halte es fiir unrichtig, wenn Hooker 
und Fischer (pag. 283) von der ,,volligen Analogic 4 ' sprechen, ,,die — 
sowohl in qualitativer als auch in quantitativer Hinsicht — zwischen 
der Wasserabsorption durch isolierte Zcllen, Gewebe und Organe und 
der Wasserabsorption durch verschiedene und zwar besonders eiweiB- 
artige Kolloide, wie Fibrin und Gelatine, besteht." Selbstverstiindlich 
bestehen damit alle Konsequenzen weiter zu Reclit, die sich aus der 
eigenartigen Sonderstellung des Nervengewebes bezuglich der Siiure- 
theorie des Odems ergeben haben. 

An dieser Stelle sei auch der Quellungsversuche Pincussohns 1 ) 
gedacht, der offenbar ohne Kenntnis meiner Untersuchungen den Nach- 
weis erbrachte, daB auch Niere, Milz, Leber und Lunge in Wasser in 
der Regel starker quellen als in Sauren und somit willkommene Belege 
fiir die Richtigkeit meiner Auffassung beibrachte. 

Liesegang 2 ), der zugleich mil Potzl und Schuller 3 ) die Hirn- 
schwellimg als den Ausdruck einer durch Siiureanhaufung bedingten 
erhohten Quellbarkeit der Hirnkolloide auffaBte, machtc in jiingster 
Zeit folgende Einwendungen gegen meine Untersuchungen: 

1. Aus dem Umstand, daB Nervengewebe in Sauren schwiicher quillt 
als in destillicrtem Wasser, diirfte ich nicht schlieBen, daB Sauren ,,ent- 

x ) Pincussohn, L., Zeit^chr. f. experim. Pathol, u. Ther. 10 , 308. 1912. 

2 ) Liesegang, R. E., Zeitschr. f. allg. Physiol. 11 . 1910. — Ergebn. d. 
Neur. u. Psych. %, 157. 1912. 

®) Potzl, O. u. A. Schuller, Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 3 . 1910. 
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quellend“ auf Nervengewebe wirken, da auch in Siiuren nock eine nicht 
unbetrachtlichc Zunahme des Wassergehaltes erfolge. 

2. Der Umstand, daB ich totes und zwar seit einigen Stunden abge- 
storbenes Material venvendet babe, bringe es mit sich, daB das Aus- 
gangsgewebe schon sauer war. ,,DaB eine weitere Steigerung des Saure- 
gohaltes dann eine nock viel weitergekende Schwellung ungunstig be- 
einflussen konnte, das war nicht so seltsam.“ 

3. Infolge des Lipoidreichtums des Zentralnervensystems dringe die 
Saure in das Nervengewebe schlechter ein als in viele andere Gewebe; 
sie versperre sich selbst den Weg durck Bildung von Lipoidmembranen. 
Aus diesem Grunde bleibe die Saure bei meinen Versuchen langer als 
,,auBere“ Saure wirksam als z. B. beim Muskel. Bei der endogenen 
Saure falle dagegen dieser Hinderungsgrund weg, es konne sogar um- 
gekehrt eine Verzogerung der Auslaugung, also eine langere Erhaltung 
des Schwellungveranlassenden dadurch bedingt werden. 

Ick mochte zu diesen plausiblen Einwanden folgendes bemerken: 

ad 1. Liesegang beanstandet den Terminus „entquellen“ und ick 
muB zugeben, daB ich ihn nicht in dem iiblichen Sinne, d. h. fur die Ent- 
ziehung von Quellungswasser gebraucht habe, sondem daB ich ledighch 
das Verhiiltnis zur Wasserquellung zum Ausdruck bringen wollte. Von 
entquellender Wirkung spreche ich somit deswegen, weil Sauren die 
Quellbarkeit des Nervengewebes gegeniiber Wasser im Gegensatz zu 
ihrer Wirkung auf die von Fischer friiher untersuchten Kolloide herab- 
setzen. Diese Feststellung geniigt, um ein Hauptargument Fischers 
hinfallig werden zu lassen. Wiirde man das Wort ,,entquellen“ im 
Sinne Liesegangs auslegen, so wiirde ja nicht einmal eine 6proz. Salz- 
losung auf Nervengewebe entquellend wirken. Auf die Bemerkung 
Hookers und Fischers, daB abgestorbenes Nervengewebe, wenn es 
in destilliertes Wasser cingelegt wird, eigentlich in einer verdiinnten 
Saure liegt, soli im folgenden Punkt eingegangen werden. 

ad 2. Was diesen Punkt anlangt, so kommen mir die Untersuchungen 
Hookers und Fischers, die mit ganz frisch abgestorbenem Material 
arbeiteten, sehr gelegen, da sie zu genau denselben Resultaten fuhrten 
wie die meinen. DaB eine Identifizierung der Quellungsverhaltnisse intra 
vitam mit denen post mortem unzuliissig ist, habe ich selbst zur Geniige 
hervorgehoben und meine SchluBfolgerungen ausdriicklich nur als so 
lange giiltig erachtet, als nicht der exakte Nachweis erbracht wird, daB 
eine Saucrung intra vitam andere Quellungseffekte am Nervcnsystem 
hervorbringt als bei unseren Versuchen.* Sind ja doch auch die Quel- 
lungsversuehe am Muskel und Auge nicht ohne weiteres auf vitale Ver- 
haltnisse ubertragbar und die so kompliziert zusammengesetzten Medien 
intra vitam'konnen nicht durch einfache Saurelosungen, imitiert wer¬ 
den. Kara es mir doch, wie schon wiederholt hervorgehoben, lediglich 
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darauf an, zu zeigen, daB sich Nervengewebe beziiglich seiner Quell- 
barkeit in Sauren anders verhalt als Fibrin, Gelatine, Muskel und Auge. 
Ich zweifle sehr, ob Fischer seine Odemtheorie aufgebaut hatte, wenn 
er zuerst die Quellbarkeit von Nervensubstanz statt Muskel und Auge 
untersucht hatte. 

Wenn wirklich der Umstand, daB das abgestorbene Nervengewebe 
Saure bildet, an dera eigentumlichen Verhalten schuld triige und das 
in Wasser eingelegte Gewebe eigentlich in verdiinnter Saure quellen 
wiirde, so miiBte durch Neutralisation der postmortalen Saure das Sta¬ 
dium der reinen Wasserquellung erzielt werden konnen. Es miiBte so- 
mit in ganz verdiinnten Alkalien vom Fischerschen Standpunkte aus 
das Nervengewebe weniger quellen als in reinem Wasser. Da dies, wie 
sich aus meinen Versuchen (1. c.) ergibt, nicht der Fall ist, im Gegenteil 
in verdiinnten Alkalien noch eine Quellungssteigerung gegeniiber Wasser 
erfolgt, so wiirde man jedenfalls erst Beweise dafiir erbringen miissen, 
daB die postmortale Sauerung an dem eigentiimlichen Verhalten des 
Nervengewebes schuld tragt. Wahrscheinlicher und plausibler erscheint 
doch meine Annahme, daB der hohe Lipoidgehalt des Nervengewebes 
zur Erklarung herangezogen werden muB. 

ad 3. Was nun diesen Einwand Liesegangs betrifft, so erscheint 
mir eine Beobachtung Reichardts 1 ) von groBer Bedeutung, die jiingst 
von Murachi in vollstem AusmaB bestatigt wurde. Die Quellungs- 
fahigkeit des Gehimes nimmt ab, je langere Zeit post mortem der Quel- 
lungsversuch vorgenommen wird und zwar nimmt, wie Murachi aus- 
fiihrt, sowohl die Quellungsfahigkeit gegen Wasser als auch die gegen 
Sauren ab. Andererseits nimmt aber die Aciditat des Gehims mit zu- 
nehmender Aufbewahrungszeit nach dem Tode zu. Diese Aciditat ist 
aber sicher im Sinne Liesegangs endogen. Ein besserer Beweis, daB 
eine Vermehrung der ,,endogenen“ Sauremenge mit einer verminderten 
Quellbarkeit einhergeht, konnte also wohl kaum erbracht werden. 

SchlieBlich sei noch auf einen Widerspruch hingewiegen, den auch 
Liesegang zugibt: Ubertragt man die Anschauungen Fischers auf 
das Gehim — und das ist m. E. eine conditio sine qua non —, so ge- 
langt man zu einer Identifizierung von Hirnodem und Himschwellung. 
Hirnodem und Himschwellung sind aber nach Reichardt prinzipiell 
voneinander different. Bei der Himschwellung kann es sich iibrigens 
auf Gmnd der Feststellungen Apelts 2 ) und Reichardts gar nicht um 
eine bloBe Quellung, eine bloBe Wasserbindung handeln, denn die Ge- 
hime sind im Zustande der Himschwellung fest, trocken und klebrig 
und zeigen einen prozentuell verminderten Wassergehalt. 


') Reichardt, M., Zeitschr. f. d. gcs. Neur. u. Psych., Ref. 3, 1. 1911. 
*) A pelt, F., Neurol. C'entralbl. 1909, S. 1050. 
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Die Versuche Liesegangs, die zwei differenten Begriffe Quellung 
und Odem unter einen Hut zu bringen, wird man wohl als gescheitert 
ansehen mtissen. Kein Pathologe wird Liesegang beistimmen, wenn 
er in dem Fisc her schen Froschbeinversuch durch Riickgang der ur- 
spriinglichen Quellung im Wasser und durch nicht geniigend rasche 
Abfuhr der freiwerdenden Fliissigkeit ein Odem entsteben lassen mbchte. 
Auch auf das KompromiB kann man sich nicht einlassen, daB die die 
Quellung veianlassende Saure durch Koagulation gewisser Gewebskol- 
loide die aktive Oberflache verkleinert und dadurch die Wasseradsorp- 
tion wieder sinkt oder daB bei langer bestehender Quellung durch Hydro¬ 
lyse entstehende Abbauprodukte hinwegdiffundieren und auf dieseWeise 
freie Gewebsfliissigkeit, ein Odem entstehen sollte. Derartige Speku- 
lationen konnen nicht die Ergebnisse jahrzehntelanger, muhevoller bio- 
logischer Forschung zunichte machen und die Mitwirkung der Blut- 
gefaBe bei der Entstehung des Odems uberfliissig erscheinen lassen. 

Wenn wir resumieren, so folgt aus unserenErorterungen, 
daB wir derzeit keinerlei Anhaltspunkte dafiir haben, eine 
Anhaufung von Sauren im Nervengewebe fiir ein Hirnodem 
oder aber fiir^eine Hirnschwellung verantwortlich machen 
zu konnen. Die aus dieser Tatsache ehemals gezogene 
SchluBfolgerung, daB die Fischersche Odemtheorie abzu- 
lehnen ist, bleibt somit zu Recht bestehen. 
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Foerstersche Hinterwurzeldurchschneidung, Spitzysche Nerven- 
implantation und Stoffelsche ©lektive Nervendurchtrennung 
in einem Fall© von spastischer Armlahmung nach juveniler 

akutcr Encephalitis. 1 ) 

Von 

Heinrich Higier (Warsehau). 

Mit 2 Textfiguren. 

{Eingegangen am 21. Oktober 1912.) 

Die Foerstersche Operation besitzt schon eine ziemlich umfang- 
reiche Literatur sowohl in der deutschen als in vielen anderen europaischen 
Sprachen. Wenn ich es, trotzdem eine Besprechung derselben auch in 
der hiesigen arztlichen Gesellschaft wiederholt stattgefunden hat, noch- 
mals wage, Ihre Aufmerksamkeit in Anspruch zu nehmen, so geschieht 
das aus dem Grunde, daB es sich hier um einen Fall handelt, den Sie 
im ersten Stadium des relativ seltenen Leidens — Encephalitis acutissima 
juvenilis — gesehen haben und der nach der Operation, die aus mehreren 
Griinden indiziert war, keineswegs in seinem Erfolge den berechtigten 
Erwartungen entsprochen hat. Manche, ausnahmsweise zu beobachtende 
Begleiterscheinungen des wiederholten operativen Eingreifens — es 
wurden eben neben der Foersterschen die Spitzysche und Stoffel¬ 
sche Operation versucht — verdienen in nicht geringerem MaBe der 
Erwahnung. 

Ich brauche Ihnen hier nicht genauer zu erortem, worauf die post- 
encephalitischen Muskelspasmen beruhen. Die Steigerung der reflek- 
torischen Erregbarkeit der Muskeln entspringt bekanntlich aus der 
Unterbrechung der inhibitorischen Pyramidenbahnfasern, welche in der 
Norm die dem Riickenmarksgrau fortgesetzt zustromenden sensiblen Er- 
regungen dauemd abschwachen bzw. ausloschen. Durch die Hinter- 
wurzelresektion fiillt nach Foerster das tjbermaB des sensiblen Zu- 
stromes aus den Muskeln zum Riickenmarksgrau fort, und dadurch 
steigt die Anspruchsfahigkeit der spinalen Muskelkerne fur corticogene 
Impulse wieder an und es bleiben die von den erhaltenen Resten der 

*) Nach einer in der Warschauer neurol.-psych. Gesellschaft am 15. Juni 1912 
s t a t tge f u n denen De mens t rati on. 

Z. f. d. or. Neur. u. Psvch. O. XIII. 34 
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innervatorischen Pyramidenbahnfasem diesen Kemen zugeleiteten Im¬ 
pulse nicht mehr effektlos. 

Diskutiert man die Foersterache Operation und die Indikationen 
zur selben, so darf man jetzt — etwa 4 Jahre nach ihrer Veroffentlichung 
— nicht promiscue von den beiden Hauptgebieten sprechen, auf denen 
sie ihre Triumphe feiert: von den spastischen Lahmungen und den 
tabischen Krisen. Haben Foerster in der Durchschneidung der hin- 
teren Wurzeln bei schmerzhaften Prozessen und Guleke in der Modi- 
fikation der Operationstechnik tatsachlich manche Vorganger gehabt 
(Dennet, Abb6, Mingazzini, Horsley, Chipault), so darf von 
der Hinterwurzeldurchschneidung bei spastischen Prozessen mit Recht 
betont werden, daB trotzdem manche theoretische Pramissen zur Aus- 
fiihrung der Operation einigermaBen den Physiologen gelaufig waren 
(Existenz der spinalen Seitenstrang-Hemmungsbahnen, EinfluB der 
sensiblen Reizstrdme auf den Tonus und die Trophik der Muskulatur), 
die Initiative zur Ausfiihrung und die streng logische Begriindung der 
schweren, nicht ganz gleichgiiltigen Operation beim Menschen das un- 
zweifelhafte Verdienst Foersters ist. Die Theorie, wie sie in erschop- 
fender Weise in seiner ersten Arbeit (1908) aufgestellt wurde, spricht 
zunachst nur von ,,der Behandlung spastischer Lahmungen”. Erst 
spater (1909) kamen die tabischen Krisen zur Diskussion. 

Hangt der Erfolg bei den letzteren von anatomisch-physiologisch 
noch nicht endgiiltig gelosten Fragen ab: liber die Anwesenheit von 
sensiblen Nervenfasern in den Eingeweiden, iiber ihren Sitz im sympa- 
thischen oder autonomen System (sympathische und Vaguskrisen), 
liber ihren Verlauf durch die hinteren Wurzeln und die Spinalganglien, 
iiber die Stellung der Wurzelfasern zu den weiBen und grauen Rami 
communicantes, zu den pra- und postganglionaren Bahnen, iiber die 
Fortsetzung der viscero-sensiblen Bahnen nach dem Gehim resp. die 
Irradiation der interoceptiven Empfindungen auf nahe gelegene somato- 
sensible Wege usw., so liegt die Sache bedeutend klarer bei den spasti¬ 
schen Zustanden. Um mit voller Sicherheit die Indikation aufzustellen 
und theoretisch eine Besserung des Zustandes zu ervvarten, geniigt hier 
der Nachweis: 

1. daB der KrankheitsprozeB abgelaufen und stabilisiert ist (Little- 
sche Krankheit, Encephalitis) und nicht progredient verlauft (Herd- 
sklerose, Syringomyelie), 

2. daB die Spasinen nicht allzusehr durch klonische unwillkiirliche 
Beivegungen kompliziert sind (Chorea, Athetose, Spasmus mobilis) 
und 

3. daB die inhibitorischen Pyramidenfasern sdnverer als die inner- 
vatorischen geschiidigt sind, daB die paretische Komjwnente, die aus 
der Unterbrechung der innervatorischen Fasern resultiert, hinter die 
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spastische Komponente, die der Ausdruck des Verlustes der viel vulnera- 
bleren spasmogenen inhibitorischen Fasem ist, ganz zuriicktritt. 

Hat man von der Durchschneidung der hinteren Wurzeln bei 
schmerzhaften Prozessen einen Erfolg zu erwarten, so muB er sich sofort 
nach dem Eingriff kundgeben: im Aufhoren der Schmerzen, im Nach- 
lassen der schweren Organgefiihle in der betreffenden Organsphare oder 
der lastigen Reizerscheinungen primarer und sekundarer Herkunft resp. 
motorischer, sensibler und sekretorischer Natur. Anders geht es mit 
den spastischen Zustanden: hier gilt die Operation als die erste, zwar 
schwierigste und grundlegende Etappe der Heilmethode, die die Spasmen 
aufhebt, der wirkliche Erfolg kommt jedoch erst nach Monaten und 
Jahren bei sachgemaBer und systematischer Nachbehandlung (Massage, 
Gymnastik, Elektrisation, Tenotomie usw.). 

Ist der Erfolg bei tabischen Krisen unzweifelhaft und sofort in die 
Augen springend, so zeigen sich dennoch hie und da nach Monaten 
bei diesem progredienten Leiden Rezidive, die den Erfolg ganz wertlos 
machen. Anders verhalt es sich in der Regel bei den spastischen Zu¬ 
standen: der Erfolg wird hier mit groBen Schwierigkeiten erreicht, 
bleibt jedoch — mit manchen Ausnahmen — bestandig und wird mit 
jedem Monat deutlicher und uberzeugender. 

Hat die tabische oder neuralgische Krise ihre, mehr oder minder 
eingreifende chirurgische Konkurrenzmethode (Durchschneidung der 
Intercostalnerven, AusreiBung der Hinterwurzeln, subdiaphragmatische 
Vagotomie, Neurolyse, epi- und intradurale Anasthesierung), so besitzt 
die Foerstersche Operation bei spastischen Lahmungen kein ratio- 
nelles Konkurrenzverfahren in der Chirurgie und Orthopadie, will man 
nicht von der noch wenig gepriiften, unten naher zu ventilierenden 

Stoffelschen Methode sprechen. 

* * 

* 

Der Fall, iiber den ich berichte, gehort zu denjenigen, bei denen die 
Indikation zur Operation nicht beanstandet werden kann. 

Es handelt sich urn ein 24jahriges, von tuberkulosen Eltem abstammendes 
Madchen, das im April 1908 plot/.lieh ohne Prodrome unter hoher Temperatur 
erkrankte und bei schwerem Allgemeinbefinden typische epileptische Anfalle mit 
absolutem BewuBtseinsverlust aufwies, die am nachsten Tage einem schweren 
Status hemiepilepticus Platz machten. 

Am 3. Tage horten die Anfalle auf, die Kranke blieb jedoch ganz bewuBtlos. 
Die Temperatur hielt sich bei 39,5 ', die Atmung war von Cheyne - Stokesschem 
Typus, die Respiration l)eschleunigt, die Pupillen stark erweitert und samtliche 
Sehnenreflexe pathologiseh gesteigert. Nach 4 Tagen kehrte das BewuCtsein 
allmahhch zuriick, und es lieli sich feststellen neben Kopfschmerzen, Erbrechen 
und Harnretention eine komplette rechtsseitige Hemiplegie mit motorischer 
Aphasie. Die Harnietention schwand nach einer Woche, die Spracke kehrte 
langsam am SehlulJ der 2 . Woche zuriick und blieb eine Zeitlang ziemlieh unver- 
stiindlieh. 

34* 
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Die Temperatur schwankte ca. 15 Tage zwischen 37,2 und 39°. Die Ham- 
analyse ergab normale Verhaltnisse. Bei der ophthalmoskopischen Inspektion hat 
sich nichts Nennenswertes eruieren lassen. Die Lumbalpunktion am 5. Krank- 
heitstage ergab keinen erhohten Dmck, keine Mikroorganismen, vereinzelte kleine 
Lymphocyten und mehrkemige neutrophile Zellen, V 2 % EiweiB. 

Der Zustand besserte sich progressiv, so daB das Fraulein — nacli dem ini 
Juni 1911 erhobenen Status — gar nicht schlecht geht mit einer Spur von Parese 
des rechten Beines. Am Gesicht leichte Schwache samtlicher Facialisaste der- 
selben Seite. Muskelatrophien sind nicht vorhanden. Die Sprache ist etwas lang- 
sam, explosiv, gelegentlich bei Aufregung skandierend und saccadiert. Von der 
motorischen Aphasie imd den Krampfen ist keine Spur nachgeblieben. In der 
sensiblen Sphare, in den Pupillen, Himnerven und in der Sphare der Intelhgenz 
ist nichts Pathologisches zu finden. Kein Zittern, Nystagmus, Schwindel oder 
sonstige Erscheinungen einer Herdsklerose. 

Ziemlich ausgesprochen ist die von der akuten Encephalitis nachgebliebene 
spastische Monoplegie der rechten oberen Extremitat. Die Hand ist im Karpal- 
gelenk gebeugt und schaut mit der Volarflache nach innen imd etwas nach hinten. 
Die Finger sind in samtlichen Gelenken schwach gebeugt, besonders der Daumen. 
Passive Extension der Hand gelingt im Karpalgelenk leicht, nur tritt dabei eine 
starker© Beugung der Phalangen ein. Bei Affekten steigert sich der Spasmus in 
bedeutendem Grade. Samtliche Periost- und Sehnenreflexe sind lebhaft gesteigert. 
Keine choreatisch-athetotische Bewegungen, keine Sensibilitatsstorung oder 
Schmerzen. Uber die Kraft der nicht spastischen Muskeln laBt sich schwer das 
Richtige eruieren. 

Da eine langere medikamentose und mechanische Behandlung von keinem 
Erfolg gekront wurde, ist zur Wurzelresektion geschritten worden, um auf diesem 
Wege die auf einer akiven Verkiirzung der Muskeln beruhende Unbeweglichkeit 
zu beseitigen. 

Am 1. August ist die Operation von Prof. Gottstein, an den sich die 
Patientin wandte, unter Assistenz von Prof. Foerster ausgefiihrt worden, 
denen ich die folgenden Notizen uber den postoperativen Verlauf giitigst ver- 
danke. Es wurde eine Resektion der Hinterwurzeln der 1. Dorsalis, 8. und 
7. Cervicalis und eines Teils der 5. Cervicalis vorgenommen. Die der Opera¬ 
tion nachfolgende schmerzhafte Lahmung des Armes besserte sich bald, es blieb 
aber eine vollkommene Lahmung der Fingers tree ker iibrig, wahrend die Finger- 
beuger leidlich agierten. Die Supination, die vorher unmoglich gewesen war, soil 
spater in ziemlich gutem Umfange vorhanden gewesen sein; ebenso sollen zu- 
nachst die Contracturen alle vollig beseitigt gewesen sein. 

Um der Lahmung der Strecker der Hand und der Finger zu Hilfe zu kommen, 
wurde die Patientin nach einem Monat zum zweiten Male operiert, und zwar wurde 
nach Spitzy ein Biindel des Medianus abgespalten und in den N. radialis im- 
plantiert. Nachdem der Gipsverband nach ctwa 5 Wochen entfernt woirde, ist 
zur sorgfiiltigen und system a tisclien Nachbehandlung (Biider, Massage, Elektri- 
sation) und konsequenter Ubungsthcrapie geschritten worden, die in Warschau 
von mir personlich und vom Hilfspersonal der Dr. Goldsteinschen Poliklinik 
ca. 1 Jahr in Anspruch nahmen. Zu einer nach tragi ichen Behebung arthrogener, 
myogener, tendogener oder osteogener Schrumpfungscontracturen resp. zu 
plastischen Oiierationen an den Muskeln und Sehnen war keine Veranlassung 
vorhanden. 

Trotzdeni das Resultat der Focrstersehen Wurzeldurchschneidung 
dureh die Spitzysche Xerveniniplantation und die Cbungstherapie all- 
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seitig vervollkommnet wurde, war und blieb der Erfolg ganz minimal, 
da die Contracturen allmahlich zuruckkehrten. 

Auf einen Punkt aus dem postoperativen Verlauf mochte ich hier 
kurz eingehen, bevor ich iiber den weiteren Decursus morbi berichte. 

Foerster stellt am SchluB seiner Ausfiihrungen die Frage beziiglich 
des Auftretens von Ataxie und Sensibilitatsstdrungen nach ausgiebiger 
Resektion hinterer Wurzeln und beantwortet sie vemeinend. „Sen- 
sibilitatsstorungen sind in keinem Falle beobachtet worden, trotz hau- 
figer und sorgfaltiger Untersuchungen .... Die Beriihrungsempfindung, 
Schmerzempfindung, Warm- und Kalteempfindung, Druckempfindung, 
Bewegungsempfindung sind durchweg ungestort. Nur bestand in den 
ersten Wochen nach der Operation eine ausgepragte Hyperasthesie der 
Haut und der tiefen Teile derart, daB leise Beriihrung oder sehr geringe 
Bewegung schon sehr weh tat. Doch hat sich diese Stoning sukzessive 
ganz verloren.“ 

War somit bei unserer Patientin in der leicht verstandlichen tempo- 
raren Hyperasthesie der Extremitat post operationem nichts Bemerkens- 
wertes, so blieb jedoch ziemlich beachtenswert die permanente Sensi- 
bilitatsstorung fiir samtliche Gefiihlsqualitaten — mit Ausnahme der 
Druck- und Bewegungsempfindung — im Gebiete der zwei letzten Hals- 
und der zwei ersten Brustwurzeln (Fig. 1/2). Am schwierigsten zu er- 
klaren war die starke Hypasthesie im Gebiete des gar nicht operierten 
D 2 , insbesondere wenn man bedenkt, daB nach dem Sherringtonschen 
Gesetz die Wurzeln aus drei benachbarten Segmenten an der sensiblen 
Versorgung einer Hautstelle beteiligt sind 1 ). 

Einen operativen Fehlgriff mit Verwechslung der Reihenfolge der 
Wurzeln halte ich schon in Anbetracht der groBen diesbeziiglichen 
Erfahrung des Operateurs und der Gediegenheit der neurologischen 
Assistenz fur ausgeschlossen. tTbrigens ist die Orientierung iiber die 
Wurzclgebiete nach Foerster gerade an dieser Stelle sehr leicht: die 
hintere und vordere Wurzel sind hier durch das Ligamentum denti- 
culatum deutlich voneinander geschieden, die letzte Cervicalwurzel ver- 
laBt den Duralsack in der Hohe des Domes der leicht zu palpierenden 
Vertebra prominens und die 1. Dorsal wurzel ist bedeutend starker und 
groBer als die schmale, nachstfolgende 2. Dorsal wurzel. 

Ich wiirde dagegen eine andere Hypothese geltend machen, die 
Foerster zur Erldarung des bei Operationen am Lendenmark ge- 
legentlichen postoperativen Schwindens des Kniereflexes hinzuzieht. 
Ich glaube. meint Foerster, daB wir bei der Resektion einer 

’) In seiner letzten Abhandlung zitiert Foerster eine Mittcilung von Balle- 
ner. die einen Fall Iretrifft. in dem wegen Wurzelsehmerzen naeli Herpes zoster 
nur Dj reseziert wurde, worauf eine 8ensibilitatsstorung im Bereiehe des Ver- 
sorgung'gebietes von I) 1 aufgetreten sein soli. 
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Wurzel gelegentlich nicht nur sie allein ausschalten, sondem daC 
wir durch die Durchschneidung der mit ihr laufenden Arteria radi- 
cularis posterior, welche manchmal einen nicht unbetrachtlichen 
Anteil an der Versorgung der Wurzeleintrittszonen im Hinter- 



strange des Ruckenmarks aucli fiir die benachbarten, dariiber und 
daruntergelegenen Segmente hat, tatsachlich das anatomische Sub- 
strat der Reflexleitung in groBerem Umfange alterieren, als der 
resezierten Wurzel entspricht. Und in bezug auf die arterielle Ver¬ 
sorgung des Hinter8trangsgebietes durch die einzelnen Radiculares 
posterioses bestehen individuell sicherlich erhebliehe Schwankungen. 
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Gewifi sind solche Schwankungen auch in bezug auf die sensiblen 
Innervationsterritorien der einzelnen Wurzeln nicht ausgeschlossen. 

Eine eventuelle circumscripte, bei der Laminektomie reap, bei 
Zerrung der Wurzeln stattgefundene Hamatomyelie in der Gegend der 



hinteren grauen Substanz oder der Seitenstrange halte ich infolge der 

Permanenz der Sensibilitatastorung fur weniger wahrscheinlich. 

* * 

* 

Da nach Ablauf eines Jahres von der Foersterschen Operation 
der Zustand ungebessert blieb, riet ich zur Ausfuhrung der S toff el- 
schen Operation, die vor kurzer Zeit von der Vulpiusschen Klinik in 
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Heidelberg empfohlen wurde und auf elektiver Nervendurchtrennung 
beruht. 

Zur Ausschaltung des Obergewichtes des spastischen Muskels, zur 
Regulierung seiner Spannung, d. h. zur Reduzierung auf ein MaB, daB 
ein anatomisches Zusammenarbeiten ermoglicht ist, wahlt bekanntlich 
Stoffel im Gegensatz zu Foerster nicht die hintere sensible Wurzel 
als Angriffspunkt am Reflexbogen, sondem direkt den spastischen 
Muskel. Sein Behandlungsplan baut sich auf aus der Schadigung des 
spastischen Muskels durch die Operation und der Kraftigung des Anta- 
gonisten durch die Nachbehandlung. Stoffel schaltet einzelne Kom- 
plexe im spastischen Muskel dadurch aus, daB er die motorischen 
Nervenzweige dieser Komplexe durchtrennt und reseziert: entweder 
an oder unweit von der Eintrittsstelle des motorischen Nervenzweiges 
in den Muskel oder bei genauer Kenntnis der Querschnittstopographie 
des Nervenstammes an ihm selbst. 

Wir miissen nach Stoffel unsere bisherige Auffassung iiber die 
Natur des Muskelnerven etwas modifizieren und ihn ungefahr folgender- 
maBen definieren: „Der motorische Muskelnerv stellt die Summe ein- 
zelner Nervenfasem dar; er ist ein Kabel, in dem die Nervenfasern, 
die zu den einzelnen Muskelkomplexen treten, zusammengehalten 
werden.“ Wahlt man den N. medianus als Paradigma, so kftnnen wir 
an seinem Querschnitt in der Mitte des Oberarmes nach Stoffel fol- 
gende Zonen motorischer Fasem bestimmen: ,,an der Vorderseite das 
Feld fiir die Mm. pronator teres, flexor carpi radialis und palmaris 
longus, ulnar und an der Riickseite des Nerven finden wir die Felder 
fiir den M. flexor digitorum sublimis und den M. flexor digitorum pro¬ 
fundus 4 \ Mit Hilfe des Zerlegens des Nerven innerhalb des Neurilemma 
in einzelne Biindel und Priifung der elektro-galvanischen Zuckung 
mittels ein^r spitzen, nadelformig gebauten Elektrode laBt sich die 
Isolierung der richtigen Bahn und die partielle Durchtrennung der- 
selben durchfiihren 1 ). 

Durch letztere werden die spastischen Muskeln geschadigt, aber 
nur soweit, daB das Muskelgleichgewicht nicht mehr gestort werden 
kann: ihre Funktion bleibt erhalten und muB erhalten bleiben. Der 
die substile Technik beherrschende Chirurg reseziere nach Stoffel 
lieber etwas zu wenig als zu viel, da man bei der Geringfiigigkeit des 
Eingriffes cine zweite Operation gut riskieren kann, bei der man das 
Versaumte nachholt. 

Ich entschloB mich gern zu dieser Operation, da, wie Stoffel meint, 
gerade die obere Extreinitat giinstige Chancen bietet mit ihren vielen, 

x ) Xach Medea und Bossi gelingt mit der meehanisehen Erregung viel 
hosier als mit d(T elektriselien. in einem gemeinsamen Stamnie einen l>estiTnmten 
Nervenstrang zn isolicren. 
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leicht erreichbaren groBen Nervenstammen und ihren isolierten, meist 
typischen spastischen Erscheinungen, denen wir meist ziemlich machtlos 
gegeniiberstehen. Auch die zweimal operierte Patientin ging schlieBlich auf 
die Operation ein, als sie iiber die Kleinheit und Gefahrlosigkeit des Ein- 
griffes, die Moglichkeit einer Lokalnarkose, die kurze Operationsdauer, 
die kurze Verbandperiode, den schnellen Erfolg und die leichte Nach- 
behandlung unterrichtet wurde und iiber manche, gliickiich vom selben 
Chirurgen am Arm ausgefiihrte Stoffelsche Operation erfahren hatte. 

Bei der vom Koll. Czarkowski in Chloroformnarkose vorgenom- 
menen Operation wurden zunachst die Contracturen der Hand und 
der Finger — mit Ausnahme des Daumens — in Betracht gezogen und 
nach Preparation der Nervenstamme in der Ellenbeuge die einzelnen 
Nervenstrange fiir die groBen Muskeln des Unterarmes nach elektrischer 
Priifung mechanisch isoliert. 

Von den 3 Biindeln des M. flexor digit, sublimis sind zwei, von den 
3 Biindeln des M. flexor digit, profundus sind ebenfalls 2 und von den 
5 Biindeln des M. flexor carpi radialis sind 3 durchtrennt worden. 

Der Spasmus hat nach der Operation in den letzten 3 Fingem und 
teilweise auch im Carpalgelenk nachgelassen, die aktive Beweglichkeit 
der Hand und der Finger, ihre Gebrauchsfahigkeit blieb jedoch im groBen 
und ganzen ohne bedeutende Anderung. 

* * 

* 

Wie wir sehen, hat unser Fall von spastischer Armlahmung bei 
einem erwachsenen Individuum trotz wiederholt ausgefiihrten Opera- 
tionen (nach Foerster, Spitzy, Stoffel) kein beneidenswertes funk- 
tionelles Resultat ergeben. 

Was lehrt uns die Statistik solcher Falle? Macht etwa unsere Pa¬ 
tientin eine Ausnahme von der Regel ? 

Was zunachst die Spitzysche Implantation anbetrifft, so konnen 
wir von ihr nur als von einer Hilfsmethode sprechen, die imstande ist, 
insofern keine starken entgegenwirkenden Spasmen vorhanden sind, 
die paretische Komponente mit der Zeit aufzuheben. 

tJber die Stoffelsche Methode, die ziemlich frischen Datums ist, 
liegt noch kein wissenschaftlich verwertbares Vergleichsmaterial vor. 
Stoffel selbst spricht von 6 erfolgreich operierten, an iiberzeugenden 
Abbildungen vor und nach der Operation reichlieh illustrierten, aber 
meist nur kurze Zeit beobachteten Armlahmungen. 

Uber besser verwertbares Material, eigenes und literarisehes, l>e- 
riehtet Foerster. 

Nach ihm ist bis Mitte 1012 etwa 15 mal wegen spastischer Armlah¬ 
mung die Resektion hinterer Cervicalwurzeln vorgenommen worden, da- 
von sind 2 Falle gestorben. 2 mal war der Erfolg reeht gut, 7 mal mittel- 
nia-Big, 2 mal wurde die Lahmung sehlaff, 2 mal kehrten die Contrae- 
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turen wieder zuriick. ,,Fur den Arm, meint er, ist offenbar das Vor- 
handensein einer viel groBeren Zahl innervatorischer Fasem erforder- 
lich, als fur das Be in. Die Gebrauchsfahigkeit des Armes setzt eine 
viel groBere Zahl von einzelnen Bewegungen der verschiedenen Glied- 
abschnitte des Armes voraus, auBerdem kehren offenbar am Arm die 
spastischen Contracturen leichter wieder als an den unteren Extremi- 
taten.“ Das kommt daher, daB durch die bei der Operation verschonten 
Wurzeln die graue Substanz wieder mehr und mehr geladen wird. 
Diese Tatsache mahnt uns, bei schweren Contracturen eine geniigende 
Zahl von Wurzeln zu resezieren. Nach Foersters neuesten Angaben 
ware es vielleicht angezeigt, alle Wurzeln von C 4 bis D 2 bis auf ein 
feines Faszikelchen von jeder einzelnen zu resezieren. 

Die Erfolglosigkeit der der Foersterschen nachfolgenden Spitzy- 
schen und Stoffelschen Operationen beweist jedenfalls, daB in un- 
serem Fall eine groBe Zahl von innervatorischen Corticospinalfasern 
fur den betreffenden Arm durch den EntzundungsprozeB zerstCrt wurde 
und daB wohl bloB das Wiederkehren der spastischen Contracturen die 
Motilitat verhinderte. 

Leider ist es nicht leicht, in einem gegebenen Fall von spastischer 
Lahmung zu entscheiden, ob ein geniigender Rest von innervatorischen 
Pyramidenbahnfasem erhalten ist. 

Die Zukunft wird zeigen, ob der Goldscheidersche Vorschlag 
durch intradurale Injektion von Stovain die Spasmen temporar zu 
heben und so die motorische Kraft der scheinbar gelahmten Antago- 
nisten zu priifen, praktisch in der Klinik verwertbar ist und vor der 
Operation gefahrlos in Verwendung gebracht werden kann. 
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Eine einfache Method© zur gleichzeitigen Darstellung der 
Markscheiden und Zellen im Nervensystem. 

Von 

Dr. Rudolf Brun (Zurich). 

(Etngegangen am 8. November 1912.) 

Die besten Methoden zur Darstellung der markhaltigen Nervenfasern 
im Zen trainer vensystem beruhen‘bekanntlich auf dem Weigertschen 
Prinzipe der Markscheidenimpragnation mit Hamateinlack. Da aber 
dieser Effekt in der Regel nur durch starke Uberfarbung der Gewebe zu 
erzielen ist, wird eine nachtragliche, oft ziemlich komplizierte und heikle 
Differenzierung mit stark oxydierenden Reagentien notwendig, welche 
die graue Substanz ihres Farbstoffes meist vollstapdig wieder be- 
rauben und namentlich die Zellen vollig entfarben. — Zur Darstellung 
auch dieser, nicht minder wichtigen Formelemente sind dann Nach- 
farbungen notig, welche, so einfach sie sein mogen, die Methoden 
doch immerhin komplizieren, — wie denn uberhaupt gerade die vorziig- 
lichsten Modifikationen des Weigert verfahrens ziemlich umstandlich 
und daher fiir weniger Geiibte oder fur kleine, nicht speziell eingerichtete 
Laboratorien ungeeignet sind. 

Neuerdings hat Spielmeyer l ) eine sehr einfache Methode der 
Markscheidenfarbung am Gef riersch nitte angegeben, die schon binnen 
vier Tagen fertige Priiparate herzustellen erlaubt. Ich hatte Gelegen- 
heit, im v. M o n a k o w schen Institute Spielmeyer sche Originalpraparate 
zu sehen und mich davon zu iiberzeugen, dab die Methode sehr klare und 
ziemlich elegante Bilder liefert, — Bilde welche denen der gleich zu 
beschreibenden Methode im ganzen ahnlich sehen, nur mit dem Unter- 
schiede, daB ausschlieBlich die Nervenfasern gefiirl>t sind. 

Der Hauptvorteil der nachstehenden Methode ist nun ebon der, daB 
es mit derselben gelingt, nicht allcin die Nervenfasern zur Dar¬ 
stellung zu bringen, sondern gleichzeitig auch die zelligen 
Elemente, und zwar sowohl Ganglienzellen als Glia kerne, 
in befriedigender Weise mitzufarben. 

Das Verfahren ist folgendes: 

1. Vorbereitung wie zur Palsehen Modifikation der M'eigert- 

Spielmeyer, Tcchnik der mikroskopischen Untersuchung des Nerven- 
systems. Berlin 1011. Verlag von Julius Springer. 
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farbung: Harten in 4% Chromsaure oder im Fluorchromgemisch Wei- 
gerts keine Kupferung. 

2. Die in Alkohol (70%) aufbewahrten Schnitte kommen direkt in 
unverdiinntes Delafieldsches Hamatoxylin, wo sie bei Zimmer- 
temperatur 2—3 Tage oder langer verweilen. Vorbedingung des Ge- 
lingens der Farbung ist sehr gute Chromierung eventuell die 
Schnitte nachtraglich noch einmal fur 24 Stunden in Chromsaure ein- 
legen!). 

3. Die tintenschwarzen, stark iiberfarbten Schnitte werden kurz in 
Wasser abgespiilt, bis keine groberen Farbpartikel mebr abgehen. 

4. Differenzierung, am besten in flacher Petrischale, in 1(—2)% 
Salzsaurealkohol (100,0 Alkohol 70% zu 1,0 Ac. hydrochlor. cone.), 
bis die graue Substanz deutlich hell weinrot erscheint. (Je 
nach dem Grade der tlberfarbung und der Konzentration des verwende- 
ten Salzsaurealkohols nach 2—15 Minuten.) 

5. Einlegen in flieBendes Wasser, wodurch die Schnitte wieder 
blaulich nachdunkeln. 

6. Entwassem und Einbetten. 

Resultat: Die Markscheiden erscheinen gesattigt dunkelblau, 
Grundsubstanz hell lila, Nervenzellen heller oder dunkler violett bis 
weinrot, Gliakeme blauschwarz 

Da das gleiche Quantum Hamatoxylinlosung zur Farbung zahl- 
reicher Schnitte nacheinander ausreicht, so verbindet diese Me¬ 
thode mit groBtmoglicher Einfachheit auch Sparsamkeit im Farbver- 
brauche. Aus diesen beiden Griinden diirfte sie sich namentlich auch zur 
Verwendung in kleineren Spitallaboratorien eignen, wo es nicht so sehr 
auf wissenschaftliche Spezialuntersuchungen, als auf Gewinnung brauch- 
barer t*bersichtsbilder ankommt. 
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Das neue Hypnoticum „Luminal“. 

Von 

Dr. Friedrich Moerchen. 

(Aus dem Kurhaus Ahrweiler.) 

(Eingegangen am 11. November 1912.) 

Obwohl schon eine ganze Reihe von Veroffentlichungen iiber das 
neue Derivat der Barbitursaure, das ,,Luminal“, existiert, erscheint 
es dennoch angebracht, das Mittel auch weiterhin kritischen Bespre- 
chungen zu unterwerfen. Es wird in erster Linie eingefiihrt von den 
Farbenfabriken in Leverkusen, und diese Firma betont mit Recht die 
Bedeutung eines Mittels, das geeignet sein soil, das Veronal nicht nur 
zu ersetzen (z. B. zum Zwecke der Abwechslung bei langerer Darrei- 
chung), sondem womoglich es in seiner hypnotischen und sedativen 
Wirkung noch zu iibertreffen. Tatsachlich fehlt uns zurzeit ein Schlaf- 
mittel von der eigenartig angenehmen und sicheren Wirkung des Veronals 
und seiner Abkommlinge, das man zur Abwechslung mit Veronal geben 
konnte, ohne befiirchten zu miissen, daB die Wirkung eine erheblich 
weniger gute ist. Weder Trional noch Sulfonal, um nur die bekanntesten 
aus der Legion der ,,Hypnotica“ zu erwahnen, noch irgendein anderes 
der nicht im engeren Sinne narkotisch wirkenden Mittel ist imstande, 
uns dieselben Dienste zu erweisen, wie das Veronal. Dessen Einfiihrung 
in den Arzneischatz war seinerzeit wirklich eine Bereicherung des- 
selben um ein wesentlich neues Schlafmittel, das zudem alle bis- 
herigen Hypnotica an Wirkung iibertraf und bereits in hohem Grade 
zur Verdrangung der zwar sicher, aber auch unangenehm narkotisch 
wirkenden Alkaloide beitrug. Nun soil in dem Luminal ein Mittel 
gefunden sein, das in noch erhohtem MaBe die Narkotica in der Therapie, 
speziell der in Anstalten fur Geisteskranke, entbehrlich machen konnte, 
indem es seine Indikation speziell in der Bekiimpfung schwerer Erregungs- 
zustande finden soli. 

Ehe wir uns mit der hypnotischen und sedativen Wirkung des 
Luminals beschaftigen, sei kurz auf seine Zusammensetzung hin- 
gewiesen: Es ist nacli Angabe der Firma ein „Veronal 4 *, in dem eine 
der beiden Athylgruppen durch eine Phenylgruppe ersetzt wurde; aus 
dem Korper „Diathylbarbitursaure“ ist ..Phenylathylbarbitursaure" 
geworden. Damit ist die Mogliehkeit einer erbohten Wirksamkeit 
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gegenuber dem Veronal gewiB gegeben, ob aber auch die Moglichkeit, 
das Luminal ala tatsachlich artverschieden in pharmakologischer 
Hinsicht gegenuber dem Veronal zu verwenden, das erscheint uns durch 
die bisherigen Veroffentlichungen, auch durch die einfiibrende pharma- 
kologische Arbeit von Impens, noch nicht sichergestellt. Praktisch 
ausgedriickt: wiirde man in einem Falle von „Veronalis m us“ 
z. B. das Luminal zweckmaBig als Ersatzhypnoticum geben 
diirfen? — Oder kann man erwarten in einem Falle, bei dem eine 
Gewohnung an Veronalwirkung droht, diese Gefahr durch Einfiihrung 
von Luminal an Stelle des Veronals zu beseitigen? 

Darauf eine tbeoretisch begriindete Antwort zu geben, ist wohl nur 
ein pharmakologisch geschulter Chemike.* imstande. Jedenfalls ist 
es aber auch wiinschenswert, in der Praxis, wo sich die Gelegenheit 
bietet, Beobachtungen in dieser Richtung anzustellen. Sollte das 
Luminal tatsachlich so wesensverschieden von dem ihm doch nur 
zu nahe verwandten Veronal geworden sein, daB es ein gegenuber 
dem letzteren zur Abwechslung geeignetes Mittel darstellen kann, so 
ware seine Bedeutung als schon jetzt in der Literatur sehr gelobtes 
Hypnoticum noch ungleich groBer; im anderen Falle ware es aber nur 
als ein vielleicht ,,verstarktes“ Veronal anzusehen und seine Einfiihrung 
dementsprechend zwar zu billigen, aber nicht als ein prinzipieller 
Fortschritt zu begriiBen. 

Wir haben das Luminal seit ungefahr Jahresfrist in vielen Fallen 
angewandt, leider aber keine Gelegenheit gehabt, es bei einem Zustand 
von Veronalismus oder dergleichen auf seine Artverschiedenheit gegen¬ 
uber dem Veronal zu priifen. Einige Male hatten wir Luminal langere 
Zeit gegeben und bereits eine Abschwachung der Wirkung konstatiert, 
ohne jedoch bei Einfiihrung entsprechender Dosen von Veronal dieses 
in dem MaBe wirksam zu finden, wie man es von einem dem Organismus 
des Kranken bis dahin noch fremden Mittel hatte erwarten diirfen. 
Wenn diese Beobachtung auch sonst bestatigt wiirde, so sprache sie 
jedenfalls dagegen, daB wir in dem Luminal ein zur Abwechslung mit 
Veronal geeignetes Mittel vor uns hatten, w enigstens nicht in den Fallen, 
in denen Veronal aus irgendeinem Grunde nicht mehr gegeben werden 
sollte. 

Wenn wir iiber die Art und Starke des hypnotischen Effekts 
des Luminals aus unseren Erfahrungen berichten, so sei darauf hin- 
gew iesen, daB bei der Natur des Mittels seine Verwendung vorwiegend 
bei unruhigen Geisteskranken in Frage kam, ein Material, das fiir 
die Schliisse, die hier zu ziehen sind, eine Menge von Felilerquellen 
in sich birgt. Wetzel hat darauf liingewiesen, und wir konnen ihm 
nur recht geben, wenn er die sorgfaltig gefiihrten Tabellen iiber die 
Wirkung einer bestimmten Dosis bei einem bestimmten Kranken an 
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den verschiedenen Tagen als in ihrem Wert recht gering einschatzt. 
So konnten auch wir uns im wesentlichen nur auf Grund von ,,Ein- 
driicken“, die wir bei der Verwendung des Luminals gewannen, ein 
Urteil bilden. Da aber die Bewertung aller Hypnotica unserer Ansicht 
nach hauptsachlich auf Grund allgemeiner Eindriicke beruht, denen 
jedoch Beweiskraft nicht abzusprechen ist, sofern sie lange Zeit hin- 
durch die gleichen bleiben, so konnen wir iiber das Luminal ebenso zu 
einem Urteil gelangen, wie wir es heute mit anderen Mitteln schon 
konnen. 

Um den allgemeinen Eindruck vorwegzunehmen: das Luminal 
ist in seiner Wirksamkeit bei Psychosen in einem geradezu 
merkwiirdigen Grade individuell verschieden. Wir fanden Pa- 
tienten, bei denen es die fast sichere Wirkung des Scopolamins ent- 
faltete, bei denen es eigentlich nie zu versagen schien vmd schon in 
relativ kleinen Dosen ungemein stark wirkte. Umgekehrt hatten wir 
Falle, bei denen Luminal fast keine Wirkung hervorrief. Selbst ziem- 
lich groBe Dosen blieben ohne deutliche Wirkung. Wir kennen kein 
Mittel, das bei seiner Erprobung solche eklatanten Widerspriiche 
ergab. Da wir diese Beobachtung schon von Anfang an machten, 
als uns das Mittel noch unter dem provisorischen Namen ,,Hyp“ ge- 
liefert wurde, so lag der Gedanke an die Moglichkeit ungleichmaBiger 
Fabrikation nahe, eine Eventualitat, die uns aber von der Firma auf 
das bestimmteste vemeint wurde. Wir miissen uns also mit der 
Tatsache des individuell ungewohnlich verschiedenen hypnotischen 
Effekts des Mittels abfinden, ohne bisher eine Erklarung fur sie zu 
haben. Ubrigens sind es auch andere Autoren, die auf diese Verschieden- 
heit hinweisen, z. B. Emanuel und Patschke. Als in einigen Fallen 
vollig unwirksam bezeichnet Treibler das Luminal. 

Was Nebenwirkungen nicht erwiinschter Art und ,,Toxizitat“ 
des Luminals betrifft, so sind die groBen individuellen Verschieden- 
heiten, die wir und andere auch hier wieder fanden, ebenfalls als auf- 
fallig zu bezeichnen. Verschiedentlich wurde Luminal in Dosen bis zu 
1,2 g ohne Nachteil gegeben, wenn auch z. B. Eder von der geradezu 
unheimlich intensiven und nachhaltigen Wirkung bei solchen Dosen 
spricht. Aber auch Schafer, Reili, Graffner u. a. gaben hohe Dosen, 
wir selbst gingen in einem Falle, der allerdings schon manches an 
starker Medikation gcwohnt war so weit, das Luminal mehrere Tage 
hintereinander in der Menge von je 1,0 g auf einmal zu geben, ohne 
daB jene oder wir von direkt schiidlichen Wirkungen in diesen Fallen 
zu berichten hatten. Andererseits aber geniigten in einem Fall, den 
wir bei einer nicht als Patientin zu betrachtenden Dame erlebten, 
schon 0,3 g, eine einzige Tablette, wegen leicliter Schlafstorung ge- 
nommen, um am nachsten Morgen nach gut verbrachter Nacht eincn 
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Zustand von ausgesprochener Seekrankheit zu erzeugen, der fast 
bis zum Abend anhielt. Die Betreffende war nicht imstande, sich zu 
erheben, ohne sofort von heftigster Cbelkeit und Schwindel befallen zu 
werden, es kam zu haufigem Erbrechen und nur in horizontaler Lage 
fiihlte sie sich etwas wohler. DaB das Luminal die Ursache dieses 
Zustandes \var, unterliegt keinem Zweifel, zumal es das erstemal in 
ihrem Leben war, daB die betreffende Dame an wirklichem Erbrechen 
gelitten hatte. Sie w r ar auch bei Seereisen nicht krank geworden. 

DaB diese allerdings besonders auffallende Beobachtung nicht allein 
steht, beweisen die Veroffentlichungen von Wetzel, Lowe, Gold¬ 
stein, Gregor, Meyer, die samtlich in einzelnen Fallen schon bei 
meist nicht als hoch zu bezeichnenden Dosen des Luminals Erbrechen 
konstatierten. Bei uns ist der obenerwahnte Fall allerdings der einzige 
mit Erbrechen geblieben. 

Auch Exanthem bekamen wir unter ungefahr 40 Fallen, die durch- 
weg hiiufige Gaben von Luminal erhielten, in keinem Falle zu sehen, 
wahrend sonst eigentlich ziemlich haufig von meist masernartig, nur 
selten in unangenehmerer VVeise mit Fieber (Konig, Meyer) auf- 
tretendem Ausschlag berichtet wird (Racke, Emanuel, Eder, 
Gregor, Patschke). Im allgemeinen scheint es sich hier um eine 
harmlose Nebenwirkung des Luminals zu handeln. 

Sehr haufig wird auch iiber das Auftreten von Schwindel und 
Benommenheit am nachsten Tag berichtet. Auch hier zeigten sich 
w'ieder sehr auffallende individuelle Verschiedenheiten. Wahrend 
manche Kranke nach ziemlich hohen Dosen (0,6 g und dariiber), sich 
am nachsten Tag im Kopf ganz frei fiihlten, klagten andere schon 
nach 0,2 g iiber eingenommenen Kopf und Schwindelgefiihl. Wir haben 
diese Feststellungen ziemlich einwandfrei bei den zu sachlicher Aus- 
kunft fahigen Patienten der offenen Anstalt machen konnen. In der 
Literatur finden wir ahnliche Hinweise (Graff ner, Patschke, Meyer, 
Rosenfeld u. a.). Es werden auch schon Gegenmittel fur diese Neben¬ 
wirkung empfohlen, so besonders Baldrian und Natr. bicarbon, 
in groBerer Menge warmer Fliissigkeit genommen. 

DaB das Luminal in manchen Fallen eine sehr protrahierte Wir- 
kung ausiibt, mag nicht durchaus als ein Fehler des Mittels bezeichnet 
werden. Wo man von dem Hypnoticum eine nachhaltige sedative 
Beeinflussung wiinscht, kann es auch in dieser Hinsicht gute Dienste 
leisten, wie z. B. Griiffner liervorhebt. Ein Autor (Schafer) mochte 
das Luminal am liebsten nur als Sedativum in refrakta dosi gegeben 
wissen, nachdem er in einom Falle durch eine einmalige groBere Gabe 
bei einem allerdings schon sehr dekrepiden Kranken eine Art Koma 
und (nach seiner Ansicht) besehleunigten Exitus herbeigefiihrt sah. 
Er warnt auf Grund dieser Beobachtung. die a her doch wohl nur als 
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Ausnahmefall zu betrachten ist, wie auch mit Riicksicht auf seine 
Erfahrungen bei anderen schwachlichen Kranken vor der Anwendung 
des Luminals in Fallen herabgesetzter korperlicher Wideretandsfahig- 
keit, wahrend andere wiederum gerade auch bei Arteriosklerotikem und 
Senilen das Luminal recht empfehlenswert fanden. Wir mochten uns 
auf Grund unserer Erfahrungen, die iibrigens bei Veronal die gleichen 
sind, dem Rat Schafers insoweit anschlieBen, daB bei schwach¬ 
lichen Individuen besondere Vorsicht am Platze ist. 

Wir kommen zur Anwendungsweise des Luminals. Nachdem 
eine Anzahl von Autoren dazu eingehende Ausfiihrungen gemacht haben, 
konnen wir uns darauf beschranken, aus unseren Erfahrungen kurz 
darauf hinzuweisen, was uns die wesentlichsten Gesichtspunkte zu sein 
scheinen. 

Fiir die innere Darreichung des Luminals scheint uns von be- 
sonderer Bedeutung fiir eine schnelle und nicht zu nachhaltige Wirkung 
das gleichzeitige Einnehmen groBerer Mengen warmer Fliissigkeit 
zu sein. Es gilt also hier dasselbe, wie bei Veronal, Trional u. a. 

Bei dem so sehr differenten Charakter des Luminals diirfte es sich 
sehr empfehlen, in jedem Falle zunachst die individuelle Reaktion 
mittels einer kleinen Anfangsdosis (wir nehmen 0,25 g), zu priifen und 
dann erst allmahlich zu hoheren Dosen iiberzugehen, wobei 0,8 g wohl 
kaum iiberschritten werden soil ten. — Da die schlafmachende Wirkung 
nach allgemeinen Angaben ziemlich spat (im ganzen aber doch wohl 
kaum spater als bei den meisten verwandten Mitteln), eintritt, so er- 
fordert auch das Beriicksichtigung bei der Darreichung. 

Eine gewisse kumulierende Wirkung konnten wir in vielen 
Fallen beobachten: Wir gaben an mehreren Abenden dieselbe Dosis 
und sahen eine von Abend zu Abend starker werdende Wirksamkeit 
des Mittels. Das wird auch zu einer gewissen Vorsicht mahnen. — Eine 
weitgehende Beriicksichtigung findet in der bisher erachienenen Literatur 
die s ubc utane Verwendbarkeit des Luminals. Auch wir haben gute Er¬ 
fahrungen mit der Injektion einer 20proz. Losung des Natriumsalzes ge¬ 
macht. Besondere Schmerzhaftigkeit scheint nicht mit ihr verbunden 
zu sein. Doch wird man gut tun, die Vorschriften der Firma iiber die 
Herstellung und Anwendung der Losungen, die nicht lange haltbar 
sind, genau zu beachten. Wir vermissen jedoch bei diesen Vorschriften 
den Hinweis auf die Notwendigkeit, die subcutane Injektion nicht in 
die Haut, sondern tief in das Unterhautzellgewebe, und zwar in mog- 
lichst lockere Schichten desselben zu machen. Konig, der 2 Falle 
von lokaler Hautgangran ahnlich dem von Fiirer beschrieben sab, 
glaubt auch, daB sich solche Unannehmlichkeiten durcli geniigend 
tiefe Applikation in lockeres Gewebe vermeiden lassen. — 
Von einigen Sciten, bcsonders von Sioli, ist die Kombination mit 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. 0 . XIII. 35 
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Scopolamin als besonders wirksam zur nachhaltigen (Luminal) und 
schnellen (Scopolamin) Ruhigstellung selbst starkst erregter Kranker 
empfohlen worden. Wir konnen diese Erfahrung bestiitigen, wenn auch 
Luminal in einzelnen Fallen schon fiir sich allein imstande war, hef- 
tigere Erregungszustande giinstig zu beeinflussen. In vielen Fallen 
versagte es aber doch als Sedativum, wenn die Erregung einen gewissen 
Grad von Heftigkeit uberschritten hatte. Ohne Frage ist es ein groBer 
Vorteil des Luminals, daB man es in wirksamer Weise subcutan ver- 
wenden und somit auch widerstrebenden Kranken beibringen kann, 
wodurch die Anwendung der narkotischen Alkaloide zwar noch nicht 
ganz iiberfliissig, aber doch in ihrer Bedeutung als bis dahin fast ein- 
ziger subcutan anwendbarer Hypnotica sehr eingeschrankt wird. 

Die besondere Bedeutung des Luminals scheint uns darin zu liegen, 
daB in vielen Fallen von schwerer Schlaflosigkeit, bedingt durch 
Unruhezustande verschiedenster Provenienz, wir in ihm ein Mittel 
von ausgezeichnet sicherer und angenehmer Wirksamkeit 
fanden. Demgegeniiber konnen die Nebenwirkungen, von denen in der 
Literatur mehr als bei irgendeinem anderen Mittel berichtet wird, 
die Bedeutung und den Wert des Luminals nicht herabmindem. Man 
darf auch hoffen, daB bei vorsichtiger Medikation unter Beriicksichti- 
gung der ungemein verschiedenen individuellen Reaktionsweise sich 
die Nebenwirkungen wesentlich vermindern werden. Wir haben jeden- 
falls den Eindruck gewonnen, daB sie zum groBten Teil durch un¬ 
notig reichliche Dosierung bei dem betreffenden Patienten hervor- 
gerufen waren. Vielleicht sind auch die ahnlich haufig gemeldeten 
Versager teilweise auf eine entsprechend zu geringe Dosierung 
bei individual wenig empfindlichen Kranken zuruckzufiihren. Wir 
glauben jedenfalls, daB alles auf die Erkundung der Hohe der wirk- 
samen Dosis beim einzelnen Kranken ankommt, um mit dem Luminal 
Resultate erzielen zu konnen, die die des Veronals, mit denen wir 
schon recht zufrieden sein konnten, noch iibertreffen diirften. Aber 
es handelt sich um ein sehr differentes, nicht ganz einfach anzu- 
wendendes Mittel, das jedenfalls dem Handverkauf von vornherein 
entzogen werden sollte, und das, wie auch schon Gregor betont, be¬ 
sonders in Anstalten seine Domane finden wird, da seine Eigenschaften, 
die eine ungemein vorsichtig sondierende Dosierung verlangen, die An¬ 
wendung des Mittels in der allgemeinen Praxis recht erschweren diirften. 

Die Indikationen des Luminals sind die gleichen wie die des 
Veronals und der vielen anderen Mittel, die wir als Hypnotica und 
Sedativa zugleich verwenden konnen. DaB irgendeine bestimmte Form 
psychotischer Erregung eine besonders gute Reaktion auf das Mittel 
zeigte, wie einige Autoren erkennen zu konnen glaubten, scheint uns 
nicht geniigend bewiesen zu sein. Wir sahen bei alien Formen von 
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Schlaflosigkeit giinstige Einwirkung des Luminals, haben es auch als 
Sedativum gegen Unruhezustande und nicht zu schwere Erregungen 
bewahrt gefunden, und konnten es auch in der offenen Anstalt mit 
Erfolg verwenden, wo sogar einige Kranke, ohne zu wissen, daG sie ein 
ganz neues Mittel bekommen hatten, seine Wirkung derart vorziiglich 
fanden, daG sie nichts anderes mehr nehmen wollten. Man wird daran 
denken miissen, daG schon eine ganze Anzahl Falle von ,,Veronalismus“ 
beschrieben worden sind. Es liegt durchaus nahe, bei dem Luminal 
die Gefahr eines ahnlichen gewohnheitsmaBigen Gebrauchs nicht 
auszuschlieGen. 

Ob das Luminal bei Epilepsie eine besondere Indikation zur 
Herabsetzung der Zahl und Starke der Anfalle finden wird, wie Haupt¬ 
mann und Kino auf Grund bisher doch noch zu vereinzelter Beob- 
achtungen als moglich erwahnen, konnen erst weitere Untersuchungen 
lehren. Wir haben in einigen Fallen keine deutliche Wirkung gesehen, 
konnen aber auf Grund dessen auch nicht urteilen. — DaG Julius- 
burger das Luminal als wertvoll zur Erreichung einer schnellen oder 
plotzlichen Entziehung des Morphiums bezeichnet, kann man wohl 
verstehen, zumal auch Veronal in dieser Hinsicht uns und anderen 
schon sehr wesentliche Dienste geleistet hat. 

Wir fassen zusammen: Luminal ist ein vielseitig, besonders 
auch subcutan anwendbares Hypnoticum und Sedativum. 
Bei seinem sehr differenten Verhalten ist es mit groBter 
Vorsicht zu dosieren, um unangenehme Nebenwirkungen 
zu vermeiden. DaB seine Wirkung individue 11 groBen Schwan- 
kungen unterliegt, wird durch die groBe Sicherheit und 
Kraft des therapeutischen Effekts, der in vielen Fallen den 
bisher besten des Veronals noch iibertrifft, wieder auf- 
gehoben, so daB man das (leider recht teure) Mittel als eine 
immerhin wertvolle Bereieherung des Arzneischatzes be- 
zeichnen darf. 
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Die Beteiligung des Grofihirns 
bei der H6r£doataxie c£r6belleuse (P. Marie). 

Von 

Dr. F. Landsbergen, 

Assisteniarzt. 

(Aus der Kgl. Uni versi tats klinik fur psychische und Nervenkrankheiten 
in Gottingen [Direktor Geheimrat Professor Dr. A. Cramer f] ) 

Mit 4 Textfiguren. 

(Eingegangen am 16. Oktober 1912.) 

Im Jahre 1893 hat P. Marie 1 ) in seiner Arbeit ,,Sur l’her&loataxie 
cerebelleuse“ aus der groBen Gruppe der Kleinhirnerkrankungen ein 
Krankheitsbild herausgehoben, das mit seinem Namen eng verbunden 
gebiieben ist. Nach seiner Schilderung beginnen die Storungen meist 
in den Beinen. Das Rombergsche Phanomen fehlt oder ist kaum 
vorhanden. Die psychischen Funktionen sollten im allgemeinen nicht 
gestort sein, doch beriicksichtigt er die beschriebene Abnahme des Ge- 
dachtnisses, auch Neigung zu Melancholie. Als Hauptsymptonre auBer 
der Ataxie deutete er: ,,age plus avance au moment ou apparait la 
maladie; conservation ou meme exageration des reflexes rotuliens, 
frequence des phenomenes spasmodiques, troubles visuels (retr^cisse- 
ment campimetrique, dyschromatopsie, diminuation de Tacuit6 visuelle) 
absence de cyphoscoliose, absence de pied bot.“ Darin war durch ihn die 
Abgrenzung gegeniiber der Friedreichschen Ataxie gegeben. 

Zwei Jahre nach der Mitteilung Marie’s hat dann Londe 2 ) das 
klinische Krankheitsbild weiter gestiitzt und zum Teil erganzt. Auf 
Einzelheiten will ich hier nicht eingehen. Die umfangreiche Arbeit 
Londe’s ist in der einschlagigen Literatur oft und eingehend beriick- 
sichtigt worden. 

Der Gedanke Marie’s hat auBerordentlich anregend und frucht- 
bringend gewirkt; und in noch nicht zwei Jahrzehnten, die seitdem 
verflossen sind, ist eine reiche Kasuistik dieser scltenen Krankheit ent- 
standen. Viele Krankheitsfalle, die als Heredoataxie im Sinne Marie’s 
gedeutet worden sind, entsprechen sicher nicht der von ihm gemeinten 
Krankheit. Auch viele Falle der alteren Literatur, wo es sich um Skle- 

b La Semaine meciicale 13, No. 5(3. 

3 ) The<e, Paris 1SU5. 
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rosen des Kleinhirns handelte, sind vielfach der Heredoataxie zuge 
gerechnet worden. Es ist das natiirlich nur so weit berechtigt, als der 
Symptomenkomplex gemeint ist. Im ubrigen ist dieses Thema von 
Mingazzini 1 ) kritisch gepruft worden. Die von ihm aufgestellte 
Unterscheidung von Agenesien und Atrophien des Kleinhirns wild 
natiirlich stets zu beachten sein. 

Die wachsende Erfahrung hat einige Anderungen in der Betrach- 
tung des Krankheitsbildes herbeigefiihrt. Zunachst hat die Sympto¬ 
matology eine wesentliche Bereicherung erfahren. Es kamen einzelne 
neue Symptome hinzu, andere traten als mehr zufallig etwas zuriick, 
z. B. die Erscheinungen von seiten des Opticus und dergleichen mehr. 
Die wachsende Kasuistik brachte es mit sich, daB die Grenzen des 
Krankheitsbildes immer weiter gezogen wurden. Damit kam man den 
verwandten Krankheiten wieder naher, und besonders auch wiederum 
der Friedreichschen Ataxie. 

Die genaueren pathologisch - anatomischen Untersuchungen haben 
hierbei besonders mitgewirkt. Es ergab sich, daB zwar bei der H6redo- 
ataxie die Veranderungen des Kleinhirnsystems im Mittelpunkt standen, 
daB aber auch andere Teile, besonders des Riickenmarks und Bulbus 
einbezogen waren, und daB umgekehrt bei der Friedreichschen Ataxie 
das Kleinhim beteiligt sein kann. 

Standen die Heredoataxie cerebelleuse und die Friedreichsche 
Ataxie urspriinglich einander gegeniiber, so schienen zahlreiche Ab- 
weichungen in den gezeichneten Krankheitsbildern und Ubergange die 
Krankheiten einander wieder naher zu bringen. Diese Ubergangsfalle 
wurden auch anatomisch begriindet (Nonne 2 ), Stelzner 3 ), Svitals- 
ki 4 ), Raymond et L/Hermitte 5 )); aber dennoch wurde ihre Selb- 
standigkeit betont. 

Neben diesen anatomischen Argumenten wurden klinische Erfah- 
rungen beigebracht. Es wurde darauf hingewiesen, daB nicht nur die 
Friedreichsche Krankheit und die Heredoataxie Marie’s beide fur 
sich hereditar und familiar seien; sondern daB in derselben Familie beide 
Krankheitennebeneinandervorkamen [Marguli es 6 ). Perrero 7 ), Bauer 
et Gy 8 ), Wutscher 9 ), Chorosch ko 10 ) u. a.] 

*) Monatssehr. f. Psych, u Neurol. 18. 

2 ) Archiv f. Psych. 39. 

3 ) Monatssehr. f. Psych, u. Neurol. 23. 

4 ) Nouv. Ieonog. de la Salpetr. 1901. 

5 ) Rev. neurol. 1909. 

Inaug.-Diss. Berlin 1900 

7 ) Ref. Neurol. Centralbl. 1907. 

8 ) Rev. neurol. 1909. 

») Med. Klin. 1910. 

10 ) Ref. Neurol. Central hi. 1911 
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So kam man auf jenen Standpunkt, der heute wohl am meisten ver- 
treten sein diirfte, daB es sich atiologisch bei der Friedreichschen 
Krankheit und bei der Heredoataxie cerebelleuse um die gleiche Krank- 
heit handle. Angeborene Minderwertigkeit bestimmter Systeme, friih- 
zeitiges Versagen der Funktion mit anatomisch begriindetem Zerfall 
zusammengehdrigcr Faserkomplexe, ohne weitere bis jetzt erweisbare 
Krankheitsursache, das bildete die gemeinsame Grundlage der heredo- 
familiaren Nervenkrankheiten. Nur dadurch, da8 einmal mehr die 
cerebellaren, das andere Mai mehr die spinalen Fasersysteme dem vor- 
zeitigen Verfall anheimfielen, reprasentierten sich symptomatologisch 
verschiedene Krankheitsbilder. 

So ist in groBen Ziigen die Entwicklung der Frage bis heute. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daB durch die Betrachtung der Krank- 
heiten unter atiologisch einheitlichem Gesichtspunkte mancherlei ge-' 
wonnen ist. Allein man wird sich nicht verhehlen diirfen, daB die Frage 
damit nicht zu Ende beantwortet ist. Es kann uns keineswegs geniigen, 
zu wissen, daB die Krankheiten daher kommen, daB in der Entwicklung 
oder in der Anlage irgend etwas gestort worden ist. Wir wissen kaum, 
was gestort ist, noch viel weniger welches Moment das storende war. 

Es ergeben sich noch weitere Schwierigkeiten. 

Sind die Friedreichsche Krankheit und die Heredoataxie cere¬ 
belleuse atiologisch zusammen gebracht worden, so hat eine reiche und 
mannigfaltige Symptomatologie sie auseinandergehalten. Immer wieder 
sind neue Krankheitstypen aufgefunden; und wenn man die stattliche 
Anzahl der jetzt mitgeteilten Falle durchmustert, so finden sich wohl 
kaum zwei, die einander gleich sind. Die klinische Betrachtung hat 
hier eine groBe Fiille von neuen Tatsachen gesammelt. Es wurden immer 
neue ,,tTbergangsfalle <k gefunden; andere schienen einen ganz neuen 
Tvpus darzustellen. Ja nicht einmal die erkrankten Mitglieder der- 
selben Familie boten das gleiche Krankheitsbild, anatomisch gingen 
die Befunde noch weiter auseinander. Sehr lehrreich sind hier die Falle 
von Nonne 1 ), dem von den deutschen Autoren das hervorragendste 
Verdienst in der Entwicklung unserer Frage zukommt. In seiner zweiten 
Mitteilung kam er zu dem SchluB, daB es noch weitere Ubergangs- 
formen gabe, zwischen der Friedreichschen Krankheit, der Klein- 
hirnatrophie, der Heredoataxie cerebelleuse und dem von ihm 1890 
beschriebenen Symptomenkomplex. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB auch die immer groBer 
werdende Zahl der Krankheitstypen gegeniiber der Lehre von der ein- 
heitlichen Uisache aller dieser verschiedenen Krankheitsbilder zu- 
miehst einige Schwierigkeiten erweeken muB. Ximmt man eine iiber- 
kommene kongenitale Minderwertigkeit bestimmter Systeme an. also 

l ) Archiv f. Psych, (1SUO); ; 59. 
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vorwiegend des Kleinhimsystems, die ja in alien hierher gehorigen 
Fallen durch eine abnorme Kleinheit resp. Verkiimmerung des Baues 
zum Ausdruck gelangte, so fangen die Schwierigkeiten bereits bei jenen 
Fallen an, wo Teile des GroBhiins mitbetroffen waien, die mit dem 
Kleinhim direkt nichts zu tun haben. Hierher gehoren schon die ur- 
spriinglichen Falle Maries 1 ), der z. B. in den Veranderungen am Opticus 
ein wesentliches Symptom seiner ,,H6r6doataxie c6r6belleuse“ sah; 
ihnen reihen sich Falle spaterer Zeit an, wo andere Hirnnerven be- 
teiligt waren, z. B. der Acusticus [Variot et Bonniot] 2 ). Ebenso 
fanden sich bei der Friedreichschen Ataxie Sensibilitatssttfrungen 
und Pseudohypertrophien der Muskeln [Baumlein] 3 ). 

Und erst recht kompliziert wird die Frage wenn wir jene Falle hin- 
zunehmen, wo das GroBhim in seinem wichtigsten Teile, in der Rinde 
gestort war, also jene Falle mit psychischen Storungen. 

Fassen wir alle diese Falle zusammen, so ergibt sich ohne weiteres, 
daB wir mit einer kongenitalen Entwicklungsstorung des Kleinhim¬ 
systems allein nicht auskommen; wir miissen dann auch noch eine 
kongenitale Minderwertigkeit der anderen Teile annehmen. 

Wir miissen uns femer daran erinnem, daB es ja nicht die Erkrankung 
des Kleinhirns an sich ist, welche das Krankheitsbild ausmacht. An¬ 
ton 4 ) hat in einer Arbeit, sich stiitzend auf die Arbeiten von Luciani 5 ) 
und anderen, auf die Wechselbeziehungen zwischen GroBhim und Klein- 
hirn hingewiesen und betont, wie weitgehend die Kleinhimfunktion vom 
GroBhim iibernommen werden kann. Sein bekabnter Fall von ,,Klein - 
himmangel mit kompensatorischer VergroBerung anderer Systeme“ 6 ) 
ist ein Beleg dafiir; und diesem Falle reihen sich viele Beobachtungen 
der alteren Literatur an [Hitzig] 7 ). Aus diesen Beobachtungen er¬ 
gibt sich, daB die Kleinhimfunktion zum Teil oder ganz von Teilen des 
GroBhirns, auch von der Rinde ersetzt werden kann. Und die physio- 
logische Melirleistung dieser Teile kam hier in einer anatomisch nach- 
weisbaren VergroBerung zum Ausdruck. Selbstverstandlich kann man 
hieraus nicht folgern, daB dieser Funktionsersatz immer den gleichen 
anatomischen Ausdmck haben muB. 

Es eroffnen sich mit dieser Betrachtung aber Gesichtspunkte, welche 
uns die groBe Mannigfaltigkeit der klinischen Krankheitsbilder ver- 
standlicher maehen. Es kommt nicht darauf an, daB das Kleinhim 
funktionell ausgefallen ist, sondem auf den Grad und die Art-, wie diese 

M 8. o. 

2 ) Rev. neurol. 1907. 

3 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 

4 ) Monatssciir. f. Psych, u. Neurol. 19. 

5 ) Das Kleinhim. Ixipzig 1893. 

6 ) Wiener klin. Wochenschr. 1904 u. Neurol. Centralbl. 1903. 

7 ) Ziemssens Handh. d. Pathol, u. Ther. II. 1870 
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urspriingliche Kleinhimfunktion jetzt von anderen Hirnteilen ge- 
leistet wird. Nur so sind die Falle zu verstehen, wo trotz hochgradiger 
Verkleinerung des Kleinhims iiberhaupt kein abnormer neurologischer 
Befund zu erheben war [Hitzig 1 ), Mingazzini 2 )]. 

Es bleibt noch unverstandlich, warum denn die Krankheitsbilder 
untereinander so sehr abweichen konnen. Wenn GesetzmaBigkeiten im 
Funktionsausgleich bestiinden, so miiBte doch das Resultat der Kom- 
pensation bei Kleinhimdefekt das gleiche sein. Diese Schwierigkeit 
ist beseitigt, wenn wir uns daran erinnem, daB nicht das Kleinhim allein 
in den KrankheitsprozeB einbezogen ist. Wie schon oben kurz er- 
wahnt, liegen vielfach Beobachtungen vor, die eine Miterkrankung von 
solchen Teilen des GroBhims beweisen, die nicht in Abhangigkeit vom 
Kleinhirn sind. Und diese Falle sollten wir nicht als Ausnahmen be- 
trachten, sondem sie fiir eine forderliche Betrachtung zum Ausgangs- 
punkt nehmen. 

Wir wtirden also von jenen Fallen ausgehen, wo uns die Krankheit 
in moglichst groBer Ausdehnung iiber das ganze Zentralnervensystem 
verbreitet, entgegentritt, iiber GroBhim, KJeinhim, wie Riickenmark, 
also Falle der Art, wie sie der Beobachtung von Nonne 8 ) (Fall 3) ent- 
sprechen. Ihnen ordnen sich alle anderen Falle nach, bis wir bei denen 
angelangt sind, wo das GroBhim in seinen Teilen moglichst verschont 
geblieben ist und vorwiegend Kleinhirn resp. Riickenmark erkrankt sind, 
also bei der Her6doataxie Marie’s und der Friedreichschen Ataxic 
in ihrer urspriinglichen Form. Damit haben wir die Beobachtungen 
unter einen einheitlichen Gesichtspunkt gebracht und diese Auffassung 
wird alien Fallen gerecht. 

Am wenigsten schwer werden diejenigen Individuen betroffen sein, 
die iiber ein moglichst kompensationsfahiges GroBhim verfiigen; hier- 
her gehoren die Falle, bei denen klinisch trotz Kleinhimatrophie nur 
wenig Symptome einer schweren Kleinhimerkrankung bestanden. 
Ihnen folgen jene Falle, wo die Schadigung auch das GroBhirn be¬ 
troffen hat und dieses nicht mehr fahig ist, die ausgefallene Kleinhirn - 
funktion zu iibernehmen. 

Durchmustert man die mitgeteilten Falle von Friedreiehscher 
Ataxie und Heredoataxie cerebelleuse, die hier unbedingt zusammen- 
gefaBt werden miissen, so ergibt sich die Tatsache, daB in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl der Beobachtungen Symptome vorhanden waren, 
die auf eine Beteiligung des GroBhirns hinweisen. Hierher gehoren 
schon zum Teil die Fiille von Marie 4 ) selbst, ferner die Beobachtungen 

b s. o. 

2) S. O. 

3) S. O. 

4 ) Archiv f. I\vch. 1(1. 
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von Nonne 1 ) Seeligmiiller 2 ), Wutscher 3 ), Flatau 4 ), Combette 5 ), 
Kirchhoff 6 ) [?], Pritzsche 7 ), Stelzner 8 ), Mi ngazzi ni 9 ), Para- 
vicini 10 ), Tissot 11 ), Erb 12 ), Bourneville et Crouzon 18 ), Strauss- 
ler 14 ). 

Kein Wunder also, daB die ausgefallene Kleinhirnfunktion hier 
schlecht kompensiert wurde und daB diese Fa lie die hervorragendsten 
Symptome einer Kleinhirnerkrankung boten. 

Um auf eine Beteiligung des GroBhirns zu schlieBen, ist es natiirlich 
nicht notwendig, daB immer grobe anatomische Veranderungen ge- 
funden sind. Wir werden jedenfalls berechtigt sein, auch jene Falle 
hierher zu rechnen, in denen nur psychische Symptome erwahnt sind, 
ohne daB grobe Ausfalle der Rindtnleistung, z. B. Idiotie vorhanden 
waren. Wir reihen hier auch jene Krankheitsfalle ein, bei denen kliniseh 
eine Epilepsie bestanden hat. Wenn es auch Beobachtungen gibt, wo 
bei Kleinhimlasion Krampfe ausgelost wurden, so ist doch von den 
Autoren selbst darauf hingewiesen, daB sie nur durch Vermittlung des 
GroBhirns zustande kommen konnen [A.Cramer 15 ), Weber 16 )]. Diesem 
widersprechen auch nicht experimcntelle Untersuchungen, daB gleich- 
seitige Zuckungen bei Reizung einer Kleinhirnhemisphare nach Aus- 
schaltung der GroBhirnrinde erzeugt werden konnen [Uffenorde] 17 ). 
Die verdienstvollen Unt:rsuchungen Rothmann’s 18 ) bestatigen aufs 
neue, daB tonisch-klonische Krampfe nur durch Beteiligung des GroB¬ 
hirns zustande kommen konnen. Bei einem groBhirnlosen Hunde 
beobachtete er auch spontan auftretende Krampfe, jtdoch nur solche 
von tonischem Charakter. Wir sind heute mehr denn je iiberzeugt, daB 
echte epileptische Krampfe nur durch Veranderungen des GroBhirns 
bedingt werden konnen und zwar scheint es, als wenn nur allgemeine 
Veranderungen die Bedingungen fiir den echte epileptischen Krampf- 

1 ) Med. Klin. 1910. - 

2 ) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 190S. 

3 ) S. bei Hitzig (s. o.). 

4 ) Archiv f. Psych. It. 

5 ) Inaug.-Diss. Marburg 1901. 

G ) Monatsschr. f. Psveh. u. Neurol, til. 

7 ) S. o. 

8 ) S. o. 

9 ) 8. o. 

lu ) Korresponden/bl. f. Selnveiz. Ar/.te 1901. 

11 ) Nouv. Icon, de la Salpetr. 191*2 

12 ) Neurol. (Vntralbl. 1S90. 

n ) Rev. neurol. 1904. 

14 ) Zeitschr. f. H(‘ilk. 

I:> ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 11 

1G ) Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. I 

17 ) Munch, ineth Wochenschr. 191*2. 

ls ) Neurol. Centialbl, t(). 191*2. 
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aiifall abgeben konnen. Wir halten uns deshalb sehr vvohl berechtigt. 
aus einer klinisch festgestellten Epilepsie den RiickschluB auf Erkran- 
kung des GroBhirns zu ziehen. 

Obwohl nun psychische Storungen bei Heredoataxie cereljelleu.se 
reap. Friedreichscher Ataxie nicht selten beobachtet sind — Seelig- 
miiller 1 ) hat bereits 1880 auf die psychischen Storungen bei dieser 
Krankheit besonders Gewicht gclegt — so gelten sie bis heute in den 
meisten Lehrbiichem als eigentlich nicht zur Krankheit gehorig. Da- 
zu berechtigen gewiB diejenigen Falle nicht, wo keine auffallenden 
psychischen Storungen beobachtet wurden (Perrero 2 ), Roma now 3 ), 
Rossolimo 4 ), Heubner 5 ). Holmes®), Margulies 7 ). 

Wenn wir auf die oben gcgebene Gruppierung zuriickgreifen, so 
handelt es sich hier nur um jene Falle, wo die Lasion das Kleinhini und 
die Medulla oder jedes allein mehr oder weniger betroffen hat, das 
GroBhirn in seinen Hauptfunktionen aber frei lieB. 

Warum dieses die ausgefallene Kleinhirnfunktion das eine Mai mehr, 
das andere Mai weniger kompensiert, wird man natiirlich schwer sagen 
konnen. Wir wissen ja nicht, welche Bedingungen fiir eine Kompen- 
sation erforderlich sind. Zunachst beschranken wir uns auf die Tat- 
sache, daB dieselbe moglich ist. Wir werden uns aber leicht vorstellen 
konnen, daB einmal gut, das andere Mai schlecht kompensiert werden 
kann. Vogt und Astwazaturow 8 ) kommen in ihrer Arbeit ebenfalls 
zu der hier vertretenen Auffassung. Sie betonen gleichfalls, daB es bei 
den angeborenen Erkrankungen des Kleinhirns nicht nur auf die Zer- 
storung des Kleinhirns ankommt, sondem wesentlich auch darauf, ob 
das iibrige Zentralnervensystem sich normal entwickelt hat. Sie sehen 
in der weitgehenden kompensatorischen Leistung aber nur eine Fahig- 
keit des unreifen Gehims. Diesem ist wohl ohne weiteres beizustimmen. 
Nur so sind ja auch die Falle zu verstehen, wo der Defekt des Klein¬ 
hirns intra vitam iiberhaupt keine Erscheinungen gemacht hatte. An- 
dererseits wird sich die Kleinhirnstorung besonders hochgradig da be- 
merkbar machen, wo das iibrige Zentralnervensystem selbst invalide 
ist, also nicht noch zu Ersatzleistungen befiihigt ist, wie ich das ja be¬ 
reits oben erwahnt habe. Andererseits sprechen aber klinischc Beobach- 
tungen dafiir, daB auch die Gchirne iilterer Individuen noch kompen- 
sationsfahig sein konnen (Anton). Hierher gehoren auch die Tier- 

»r8T o7 

*) S. o. 

3 ) Neurol. Centralhl. 1900. 

4 ) Nouv. Icon, do la Salpetr. 1899. 

6 ) Charite-Ann. 1907. 

«) Brain 1907. 

7 ) S. o. 

8 ) Archiv f. Psych. 49. 
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versuche Luciani’s und anderen, die nicht immer an jungen Tieren 
ausgefiihrt wurden. Auch nach Apoplexien beobachtet man, daB die 
Funktion von anderen Himteilen iibeniommen wird. Es ist verstand- 
lich, daB das Resultat der Kompensation bei Kleinhimerkrankimg, also 
das resultierende klinische Krankheitsbild verschieden ausfallt. Sind 
doch die einzelnen Partien des GroBhims auch in dieser Beziehung in 
ihrer Dignitat sicher ungleichwertig; und woher konnen wir wissen, 
ob nicht einmal dieser, ein anderes Mai jener Teil unfahig zur Kompen- 
sationsleistung geworden ist; nicht immer entspricht ja einem Funktions- 
ausfall im Zentralnervensystem auch ein sichtbarer anatomischer Be- 
fund, und umgekehrt kann nicht gefordert werden, wie schon oben 
erwahnt, daB die Kompensation durch eine vikariierende Hypertrophie 
nachweisbar ist. 

Nach diesen Erorterungen ergibt sich nun, daB es kaum angangig 
erscheint, die Symptome von seiten des GroBhims speziell diejenigen, 
welche auf Storungen der Rindenleistungen hinweisen, als quantite 
negligeable zu betrachten, wie das bis jetzt fast immer geschehen ist. 
Durch Jahrzehnte hindurch hat sich die Diskussion darum gedreht, 
ob das Kleinhim oder das Riickenmark mehr betroffen sei. Die psy- 
chischen Ausfallserscheinungen sind immer nut* als Nebenbefunde 
registriert worden. Man hat sich damit begniigt, zu konstatieren, daB 
die Friedreichsche Ataxie, wie die Heredoataxie cerebelleuse mit 
psychischen Storungen verbunden sein kann; irgendwelche SchluBfol- 
gerungen sind daraus bisher nicht gezogen worden. Das ist um so 
auffallender, als ein groBer Teil der Beobachtungen an Insassen von 
Irrenanstalten gemacht wurde. Hiernach sollte man eigentlich erwarten, 
daB auf die cerebralen Ausfallserscheinungen groBeres Gewicht gelegt 
ware, als es geschehen ist. 

Ich bin der Ansicht, daB man die psychischen Erscheinungen als 
GroBhirnsymptome nicht vemachliissigen kann. Wenn wir die Kasu- 
istik durchsehen, so sind psychische Storungen haufiger beobachtet, als 
gewisse neurologische Symptome, z. B. abnormes Verhalten der Sehnen- 
reflexe, Kyphoskoliose und dergleichen mehr. Von den Koordinations- 
storungen durch Erkrankung des Kleinhirns miissen wir hier absehen. 
Es ist die Haufigkeit dieses Symptoms ja verstandlich, wenn man be- 
rucksichtigt, daB die Gleichgewichtsstorungen immer erst dazu fiihrten, 
den Fall dieser Krankheitsgruppe zuzurcchnen. 

Schonen 1 ) berechnet psychische Storungen in 50% der Falle. 
Nirnmt man die neueren Publikationen hinzu, so eiTeicht man prozentual 
sicherlich eine viel hohere Zahl, besondcrs venn man beriicksichtigt, 
daB in alteren Arbeiten die psychischen Erscheinungen zum Teil uber- 
haupt ignoriert sind. 

b Inaug.-Diss. GieBen 1904. 
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Uberblickt man die Falle von Friedreichscher Ataxie und Her6do- 
ataxie im ganzen, so ist kein Grand, waram sich die cerebralen Sym- 
ptome dem spinalen (Friedreich) wie dem cerebellaren Typus (Marie) 
nachordnen sollen; und wir kommen deshalb dazu, als dritten Typus 
den cerebralen zu nennen und als vierten den allgemeinen. 

Was die letztgenannte Grappe anlangt, so recline ich also zu ihr 
solche Falle, wie sie einem von Nonne 1 ) mitgeteilten Falle entsprechen; 
bei diesem handelte es sich um eine abnorme Kleinheit. des ganzen 
Zentralnervensystems; besonders klein war jedoch das Kleinhim. Dieser 
Fall Nonne’s ist leider der einzige, den ich in der mir zuganglichen 
Literatur aufgefunden habe. Da ein grofier Teil von hierher gehorigen 
Arbeiten, besonders der auslandischen, mir nicht zuganglich war, kann 
ich keinen Ansprach auf Vollstandigkeit machen. Ich muB also die 
Moglichkeit offen lassen, daB eventuell noch mehr derartige Falle be- 
obachtet sind; vielleicht bringt auch die Zukunft noch solche. 

Beziiglich der dritten Grappe verweise ich auf das oben Gesagte. 
Es gehoren also zu ihr jene Falle von Heredoataxie cerebelleuse resp. 
Friedreichscher Ataxie, welche mit starkeren psychischen Storangen, 
in erster Linie Idiotie verbunden sind. Diesen psychischen Storangen 
kommt eine besondere Bedeutung zu. Selbstverstandlich konnen zu- 
nachst nur diejenigen Falle hierher gerechnet werden, wo auch die Er- 
scheinungen der Kleinhimataxie vorhanden sind. Wie die cerebellaren 
Symptome sich den spinalen zugesellen und damit nach der Ansicht 
vieler Autoren seit Senator 2 ) den Friedreichschen Typus aus- 
machen, so konnen sich zum urspriinglichen Typus Marie’s cerebrale 
Symptome gesellen, die spinalen aber mehr in den Hintergrand treten. 
Da wir nun heute berechtigt sind, die Heredoataxie cerebelleuse und 
die Friedreichsche Ataxie nur als verschiedene Ausdracksformen der- 
selben Krankheit zu betrachten, so gehoren selbstverstandlich jene 
Falle von Friedreichscher Krankheit mit hierher, wo schwere psy- 
chische Storangen bestanden [Pritzsche] 3 ). 

Und noch groBere Beriicksichtigung verdienen die psychischen Sto- 
rungen bei diesen Krankheiten, wenn wir uns an Beobachtungen wie 
die von Classen 4 ) erinnern. Dieser beobachtete in einer Faniilie, deren 
Angehbrige seinen Untersuchungen in der allergroBtcn Mehrzahl zu- 
gangig waren, daB gewisse Idiotieformen neben den versehiedensten 
korperlichen Storangen direkt als Aquivalente der Heredoataxie sich 
zeigen konnen. Danach scheint es also, daB dieselbe familiare Krank¬ 
heit auch das GroBhirn isoliert betreffen kann, jedenfalls ohne klinisch 
die Symptome der Kleinhirnaffektion zu machen. 

') S. o. 

2 ) Berl. klin. VVochensehr. 1SU3. 

3 ) S. o. 

*) Central 1)1. f. inn. Medi/.in 1^!KS. 
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Zu einem ahnliehen Ergebnis kommt auch Frey 1 ) in seiner Arbeit. 
Auch dieser konstatiert, daB die Ataktischen nur einen Teil des ganzen 
Geschlechtes bilden; Psychosen und die verschiedensten Nervenleiden 
fanden sich in den zugehorigen Seitenfamilien haufig. 

Wenn sich die Beobachtungen mehren, daB gewisse Idiotieformen 
zusammen mit hereditaren Ataxien in den gleichen Familien vorkommen, 
und gar als Aquivalente anzusehen sind, so eroffnen sich hier in der 
Tat neue Gesichtspunkte fur die Betrachtung einer Gruppe von Idiotie¬ 
formen, die wir seit lange als primar, auf angeborener Entwicklungs- 
storung entstanden, kennen, deren Ursachen und Zusammenhange uns 
aber bislang unbekannt geblieben sind. 

Ich bin nun in der Lage, hier drei Beobachtungen mitzuteilen, wo 
sich bei drei Schwestern die H6r6doataxie cer6belleuse mit schweren 
psychischen Storungen und Epilepsie vereinigt fand. Und da bislang 
auf die psychischen Storungen und damit Beteiligung des GroBhims 
bei dieser Krankheit so wenig Wert gelegt ist, teile ich meine Beobach¬ 
tungen mit. 

Die gemeinsame Anamnese der drei Patientinnen ist folgende: Die Eltera sind 
gesund. Ein Bruder des Vaters hatte Veitstanz und starb mit 24 Jahren an Herz- 
fehler. Der Vater der Mutter war starker Potator. Ein Vetter soil an Krampf- 
anfallen leiden. Zwei Bruder sind gesund. Der alteste soil im Alter von 5 Jahren 
einige Male Krampfanfalle gehabt haben, dieselben sind spater aber nicht mehr 
aufgetreten. 

Beobachtung I. 

Frieda W., 19 Jahre alt. Nach Angaben des Vaters soil sie im 1. Lebens- 
jahre gut entwickelt gewesen sein. Erst im 2. Jahre fiel auf, daB sie sich nicht 
ordentlich auf den Beinen halten konnte. Sie knickte beim Versuch sich aufzu- 
stellen zusammen und konnte erst mit 5 Jahren alleine laufen. Sprechen lemte sie 
mit 2 Jahren, die Sprache war zunachst vollkommen normal. Etwa im 4. Lebens- 
jahre wurde bemerkt, dafl sie unsicher war beim Zufassen. Es zitterten die Hande, 
wenn sie etwas anfassen wollte. Vom 6.—8. Jahre besuchte sie die Schule, dann 
blieb sie fort, da sie den Weg nicht machen konnte. Seitdem soli die Sprache 
allmahlich schlechter geworden sein. Im 9. und 10. Lebensjahre stellten sich 
Krampfe ein, stets in der Nacht. Mit 15 Jahren kam sie wegen ihres Leidens in 
das Kinderhospital in L. Das Gehvermogen verschlechterte sich von da ab immer 
mehr. Wegen ihrer allgemeinen Gebrechlichkeit und Hilflosigkeit kam sie am 
22. November 1907 in das Pflegeheim in R. Im Aufnahmebefund ist notiert: Auf- 
fallende zuckende Bewegungen des Kopfes. Pupillen normal, kein Nystagmus. 
An der Zunge keine BiBnarben, Gaumenbogen gleichmaBig. Die Sprache ist schwer- 
fiillig, skandierend. Die Kniescheibenreflexe sind vorhanden, aber wegen starker 
Zuckungen schwer zu priifen. Gehen und Stehen ist infolge dauernder Zuckungen 
ohne Unterstiitzung nicht mdglich. Bei Ausfiihrung von Bewegungen tritt starkes 
Zittern auf, auch Schleuderbewegungen. Im tiefen Schlafe horen diese auf. Der 
Gesichtsausdruck ist gutmutig, etwas blode. Zu irgendwelcher Tatigkeit war sie 
wegen der motorischen Storungen nicht fahig. 

Psychisch war auffiillig, daB sie ein schwachsinniges Verhalten zeigte, sie 

l ) Deutsche Zeitschr. f. Nervtuiheilk. 44, H. 5 u. 6. 
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lernte trotz Unterrichtes fast nichts, kannte nicht ihren Geburtstag, rechnete 
3 + 3 = 4. Das Schreiben war iinmer unmdglich. 

Die Krampfanfalle hatten epileptischen Charakter und traten wechselnd 
haufig auf, meist in der Nacht. Gewohnlich stellten sich alle Monate ein bis zwei 
Anfalle ein, mitunter aber trat auch alle 4—6 Tage ein Anfall auf. 

Die Untersuchung am 7. Mai 1908 ergab folgendes: MittelgroBes, kraftiges 
Madchen in gutem Ernahrungszustande. Schiidel und Himnerven ohne Besonder- 
heiten. Die Sprache ist schwerfallig, abgehackt. Die Worte warden zum Teil 
stoBweise hervorgebracht, mitunter ist die Sprache besser. Der Rachenreflex 
fehlt, ebenso der Bindehautreflex. Die Hautreflexe sind samtlich vorhanden und 
die Sehnenreflexe von normaler Lebhaftigkeit. Die inneren Organe sind ohne 



Fig. 1. 

krankhafte Veranderungen. Die Sensibilitat erweist sich bei wiederholten Unter- 
suchungen als intakt. Es bestehen keine Druckpunkte. Wird die Patientin an- 
geredet oder zu der geringsten Bewegung aufgefordert, so geraten die Arme und 
der Kopf in schiittelnde Bewegungen; wird sie aufgefordert aufzustehen, so fangen 
die Beine an zu wackeln. Sie liiBt sich auf den Boden niedcr und macht forcierte, 
unzweckmaBige, groteske, ausfahrende Bewegungen, vergebliche Versuche, sich 
wieder aufzurichten. 

Die Priifung der Intelligenz ergab erheblichen Schwachsinn. Ein Zweimark- 
stiick bezeichnet sie als Groschen, ein Zehnmarkstiick als Pfennig, ein Zwanzig- 
markstiick als Taler, ein Taler sei gleich einem Pfennig. Auf der Station zeigte sie 
sich meist teilnahmlos und gleichgiiltig, sie saB stundenlang auf dem Stuhl vor 
dem Bett, ohne irgendwelches Interesse zu zeigen oder gar zu sprechen. Beim Ver- 
such aufzustehen, gerat der ganze Korper in wackelnde Bewegung. Im Rechnen 
und Lesen zeigte sie sich vollig beschriinkt. 

Am 7. Februar 19P2 wurde sie in die Konigliche Universitatsnervenklinik in 
Gottingen aufgenommen. 

Die korperliche Untersuchung ergibt folgendes: Sie ist eine ziemlich groBe 
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Person von leidlich f rise hem Aussehen. Der Ernahrungszustand ist gut. Haut- 
und Skeletsystem sind ohne Besonderheiten. Els ist ihr unmoglich, alleine zu 
stehen oder zu gehen, sie muB von beiden Seiten unterstiitzt werden. Beim Versuch 
sioh vom Stuhle zu erheben, gerat die ganze Korpermuskulatur in Zuckungen, 
der Kopf fahrt hin und her, in Art von Schiittelbewegungen, die jedoch ganz 
regellos erfolgen, der Kopf wird dabei hin und her geworfen. An diesen Zuckungen, 
die am meisten an die Jaktationen bei der Huntingtonschen Chorea erinnem, 
beteiligt sich die gesamte Rumpf- und Extremitatenmuskulatur. Sollen die Beine 
bingesetzt werden, damit sie sich stellen kann, so geraten beide Beine in hoch- 
gradig schleudernde Bewegungen, die Beine werden weit ausfahrend hin und her 
geworfen, bis sie hingesetzt sind, wie sie stehen sollen; dann tritt nach und nacli 
Ruhe ein. Wenn sie bei horizontaler Riickenlage die Bewegungen zum Aufstehen 
intendiert, beteiligt sich an diesen regellosen Zuckungen und vollig inkoordinierten 
Innervationen die gesamte Rumpfmuskulatur. Die Muskulatur der Arme und Beine, 
des Nackens, wie man sieht, fast die gesamte willkiirliche Muskulatur. Der ganze 
Korper wird hin und her geworfen. Die Patientin kann nur von mehreren Personen 
gehalten werden. 1st die gewollte Bewegung ausgefiihrt, so tritt im ganzen Ruhe 
ein. Aber bei den leisesten Versuchen, die eingenommene Lage zu andem oder 
eine bewuBte Innervation irgendeiner Muskelgruppe auszufiihren, kommt die 
gleiche Unruhe wieder liber die gesamte Korpermuskulatur und das Spiel der 
regellosen Bewegungen und Jaktationen beginnt von neuem. Affekte erhohen die 
Storung bedeutend. Liegt die Patientin ruhig im Bett oder hat sie sonst irgendw r ie 
die Ruhelage erreicht, die sie aktiv nicht zu andem braucht, so bleibt der ganze 
Korper in Ruhe, die beibehalten wird bis zur nachsten bewuBten Innervation. 

Die Mund- und Rachenorgane bieten auBer einer groBen UnregelmaBigkeit der 
Zahnstellung und dem hohen schmalen Gaumen nichts Besonderes. Die Lungen 
sind gesund. Das Herz hat normale Ausdehnung und Lage. Die Tone sind rein, 
ohne Nebengerausche. Der Puls ist regelmaBig, kraftig, hat wahrend der Unter- 
suchung 90 Schlage in der Minute. Die Bauch- und Geschlechtsorgane sind ohne 
Besonderheiten. Der Urin ist frei von EiweiB und Zucker. 

Lassen wir die oben geschilderten Storungen bei der willkiirlichen Muskel- 
innervation, die natiirlich bei der korperlichen Untersuchung oft sehr storend und 
erschwerend waren, beiseite, um die Darstellung nicht ohne Zweck zu verwirren 
und zu komplizieren, so ergab die neurologische Untersuchung folgendes: Der 
Schadel ist nirgends besonders klopfempfindlich. Die sensiblen Nervenaste sind 
nicht druckempfindlich. Das Gesicht ist symmetrisch innerviert. Die Pupillen 
sind mittelweit, kreisrund, reagieren prompt und ergiebig auf Lichteinfall direkt 
und konsensuell. Die Konvergenzreaktion konnte wegen der hochgradigen Unruhe 
und wechselnden Innervationen, die auch die auBeren Augenmuskeln betrafen, 
nicht mit geniigender Sicherheit beobachtet werden. Der Augenhintergrund ist 
vollig normal. Beim Blick nach rechts, besonders beim Versuch in Endstellung zu 
fixieren, treten einzelne nystagmusartige Zuckungen auf, beim Blick nach links 
nicht deutlich. Beim Blick nach oben weicht der linke Bulbus etwas nach innen 
ab, die Priifung auf Doppelbilder war ergebnislos, scheiterte an dem psychischen 
Verhalten der Patientin, wahrscheinlich waren solche nicht vorhanden. Die Kau- 
muskulatur ist kraftig, Schluckbewegungen werden regelrecht ausgefiihrt. Die 
Sprache ist hochgradig gestdrt. Paradigmen, wie „reitende Artilleriebrigade, 
Elektrizitats-AktiengescllschatV 4 u. dgl. werden nur hochgradig verstiimmelt 
wiedergegeben mit Verwaschensein der einzelnen Silben: dabei tritt die Neigung 
zum Abhacken, Skandieren deutlicli hervor. Die einzelnen Silben werden explo- 
sionsartig hervorgestoBen. Meist erfolgte beim Sprechen ein viel zu groBer Kraft - 
aufwand. Die Zunge wird gerade herausgestreckt, aber hin und her geworfen. 
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fibrillare Zuckungen oder feinschlagiges Zittem sind nicht vorhanden. Die Rachen- 
reflexe, ebenso die Bindehaut- und Homhautreflexe sind vorhanden. Die Sensi- 
bilitat im Gesicht ist vollig normal. Das Gehor ist auf beiden Seiten gut, ebenso 
der Geruch und der Geschmack. Die Schilddriise ist normal; ebenso sind keine 
klinischen Symptome fiir ein Persistieren der Thymus vorhanden. 

Ich kann in meiner Darstellung nioht fortfahren, ohne hier noch auf ein 
motorisehes Phanomen aufmerksam zu machen, das ich nur in der Muskulatur 
des Kopfes beobachten kohnte, namlich die tonische Nachdauer der Kontraktion 
in Muskelgruppen, die willkiirlich zur Kontraktion gebracht waren. Forderte ich 
z. B. die Patientin auf, die Zahne fest aufeinander zu bei Ben, so dauerte es eine 
ganze Zeit, bis die Zahnreihen wieder voneinander gebracht werden konnten. 
Dabei blieben die Masseteren bretthart. Hatte sie ferner die Augenlider fest ge- 
schlossen und sollte sie nun offnen, so erfolgten erst vielfache fruchtlose Inner- 
vationen, z. B. Runzeln der Stime u. dgl., ehe die Augen wieder geoffnet wurden. 
Ebenso gehort die Erscheinung hierher, daB die Bewegungen des Herausstreckens 
und Zuriickziehens der Zunge nur sehr langsam hintereinander ausgefuhrt werden 
konnten. War die Zunge herausgebracht, so blieb sie noch eine Weile in der ihr 
gegebenen Lage, obwohl die Intentionen sie zuriickzubringen bereits da waren, 
Ich muB weiter unten hierauf noch einmal zuriickkommen. 

Die Muskulatur der Arme und des Schultergiirtels ist kraftig und vollig sym- 
metrisch entwickelt, der Tonus ist normal. Es bestehen keine Spasmen. Die 
direkte und indirekte mechanische und elektrische Erregbarkeit ist hier wie in der 
gesamten Muskulatur des Korpers vollkommen normal; auch ist die Zuckung 
nicht abgeandert, Die Gelenke sind frei, die Nervenstamme sind nicht druck- 
empfindlich. Die Bioeps-, Triceps- und Radius re fie xe sind beiderseits von normaler 
Lebhaftigkeit. Die gespreizten Finger zittern nicht. Die hochgradigen Stdrungen 
der Motilitat traten in den Handen sehr deutlich hervor. Wiirde sie aufgefordert, 
irgendeinen ihr vorgehaltenen Gegenstand, z. B. den Kopf einer Nadel, zu er- 
greifen, so erfolgte ein Strom von Innervationen in die gesamte Muskulatur der 
Extremitaten. Es resultierte eine ganzlich verzerrte Bewegung des Arms nach 
irgendeiner Richtung. Die Bewegung der feineren Koordination, wie z. B. Er- 
fassen eines Gegenstandes mit den Fingerspitzen oder Opposition des Daumens 
u. dgl., konnte iiberhaupt nicht aufgebracht werden. Das Symptom der Adiadocho- 
kinesie war ausgesprochen vorhanden. Es zeigte sich diese Stoning sowohl bei 
Au8fiihrung schnell aufeinanderfolgender Beugung und Streckung des Unterarms 
gegen den Oberarm, als auch bei abwechselnder Pronation und Supination. Es war 
genau zu beobachten, wie die Innervationen, die z. B. erfolgten, wenn sie den 
gebeugten Arm in die Streckstellung bringen wollte, diese dann nicht etwa den 
Triceps erreichten, sondern in der Hauptsache alle anderen Muskelgruppen, 
Muskeln des Unterarms und der Schulter; dadurch kam wieder das Bild einer 
schleudemden, weitausfahrenden Bewegung zustande. 

Die Sensibilitat erwies sich hier wie am ganzen iibrigen Korper vollig un- 
gestort. Auch die Tiefenempfindung war gut erhalten. Die Lage der Glieder, die 
passiv gegeben war, wurde auf der anderen Seite, nachdem die ersten Fehlinner- 
vationen beseitigt waren, vollig gut nachgeahmt. Infolge der hochgradigen Koordi- 
nationsstorungen war der Patientin das spontane Essen ganzlich unmoglich. 
Es wurde alles weit umhergeworfen, w'as sie zum Munde fiihren wollte. Die ihr 
gereichte Nahrung kam dann am besten in den Mund, wenn die Patientin sich 
vollig passiv verhielt, bis die Nahrung in den Mund gebracht war. 

Die Wirbelsaule ist unverandert, die Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. 
Kot und Urin werden gehalten und willkiirlich entleert. Die Kraft der Runipf- 
muskulatur ist gut und dem Volumen entsprechend. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XI11. 3(i 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



!\3$ F. Landsbcrgen: Die Beteiligung des Grofihirns 

Die Muskulatur dor Beine ist vollkommen symmetrisch. Es bestehen eben- 
falls keinerlei Veranderungen des Tonus und der Erregbarkeit, jedocli ist die 
Wadenmuskulatur beiderseits etwas schwaehlich. Die Knie- und Achillessehnen- 
reflexe sind von normaler Lebhaftigkeit. Patellar-, FuBklonus und Babinski 
fehlen. Am rechten FuB sieht man hier die Friedreichsche Zehenstellung (vgl. 
Abbildung). Die Plantarreflexe sind rechts gleich links. Die Gelenke sind aktiv 
und passiv vollkommen frei beweglich. Beim Kniehackenversuch tritt auch hier 
die Koordinationsstorung hervor. Es erfolgt ein starkcs, ataktisches Ausfahren 
l>eiderseits. Die intendierte Bewegung wird aber nach zahlreichen Fehlinnerva- 
tionen richtig zu Ende gefiihrt. Das Rombergsche Phanomen ist vorhanden. 
Gehen mit geschlossenen Augen konnte nieht gepriift werden. 

Wenngleich auch bei Ruckenlage die ataktische Stbrung, hervorgerufen durch 
regellose Innervationen, stark ausgepragt war, so blieb sie doch gegen die statische 



Fig. 2. 

Ataxie weit zuriick. Eine so hochgradige Innervationsstorung, wie sie beim Ver- 
such des aufreehten Stehens oder gar beim Gehen hervortrat, wurde an Intensitat 
durch die Bewegungsstbrung der Extremitaten, weder der Arme noch der Beine, 
noch auch des Kopfes allein, nicht erreicht. Auch nieht, wenn man zu der Inner- 
vationsstorung in der Muskulatur der betreffenden GliedmaBe die gleichzeitig auf- 
tretende Jaktation des ganzen Korpers hinzurechnet. 

Krampfanfalle wurden bei der Patient in in der Nacht l>eobachtot. Die 
Krampfe waren nach Art der allgemein epileptischen, und sind auch im Pflege- 
heim arztlich beobachtet worden; sie bieten weder in ihrem Typus, noch in der 
Art ihres Auftretcns etwas Besonderes. 

Psychisch hot die Patientin das Bild weit vorgeschrittener Verblcidung. 

Die Priifungen auf Aphasie und Apraxie ergaben, dab solche Stdrungen nicht 
vorhanden waren. 

Ich war in der Lage, eine systemutische Intelligenzpriifung vorzunehmen nacli 
den Methoden, wie sie sich fur den klinisehen Gehrauch hier in der Gottinger 
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Klinik und den mit ihr in Verbindung stehenden Inatituten ala praktiseh gut ver- 
wendbar herauageatellt haben. Els sind die Methoden, die zum Zweck der systema- 
tischen Cntcrsuchung Schwaclisinniger zum Teil von Cramer 1 ) an einem sehr 
groBen Beobachtungsmaterial angewandt sind und desaen Untersuchungsresultate 
die Brauchbarkeit der Methoden andereraeits bestatigen, wie inzwischen die Er- 
fahrung liber Jahre in der Gottinger Klinik gezeigt hat. Eine genaue Mitteilung 
findet man in den einschliigigen Arbeiten Cramers und bei Rede penning 2 ). 
Ich kann mir deshalb eine Darlegung ereparen. Ich mochte hier nur kurz darauf 
hinweisen, daB ich Jaspers 3 ) in seinem kritischen Referat iiber die Methoden der 
Intelligenzpriifung ohne weiteres zugebe, daB jede der angogebenen Methoden 
unzureichend ist. EJs darf jedoeh meines Erachtens nicht geleugnet werden, daB 
das Ensemble der Methoden ein zutreffendes Urteil iiber die Intelligenz des 
E^xploranden zuliiBt. Das hat die Erfahrung an einem groBen Beobachtungs¬ 
material z. B. auch in den Gottinger Anstalten praktiseh erwiesen. Neues bieten 
diese Methoden also nicht. 


I. Priifung der Auffassung und Merkfahigkeit. 


orte und Zahlcn 

Auffassung 


Rrproduktion 

Ha us — Tiir 

— 



0 

Sehuh — Band 

& 



0 

Zigarren --- Kiste 

0 

— 


0 

We in — Fla sc he 

0 

-f 


0 

Gas — Anstalt 


- 


0 

Fiseh im Wasser 

0 

1 ) 


0 

Tag und Naoht 

0 

-■ 


0 

Baum im Wald 

0 

0 

- 

0 

Hinimel und Erde 

+• 



0 

Fa line flat ter t 

0 


- 

0 

Wiese ist grim 

0 

— 


0 

Eis — Eisen 

0 

0 

• • 

0 

Buell — Busch 

0 

0 

-r 

0 

Kinn — Kind 

0 

0 


0 

Knopf -- Opfer 

0 

0 


0 

Linie — Linde 

0 

0 

0 - 

0 

Grim — Grander 


0 

o n 

0 

:m 

-- 



0 

437 

0 




7 <‘>31 

(> 

0 

0 

0 

*j:> s <x\ 

0 

0 

0 

0 


Cm mieh zu ulxuzeugrn. daB die Paticntin das Gesprochene iibcrhuupt ver- 
standen hatte, fragte ich sic danaeh und wiederholte ihr so oft, bis sie mir ihre 
Zustimmung gab. Moist muBte a lies mchrfach wicderholt werden. Da bei ergab 
sieh a Is none Sehwierigkeit Inri ihr die ausgesproohene Xeigung zu Perseveration 
und Eoholalic. 

Obwold ihr die Merkworte oftmals wiederholt und vorge^prochen wurden. 
reproduzierte sie naeh kaum einer Minute dennoeh nichtx. Ieh mdchte dieses 
liier liervorheben, weil die anderen beiden Patientinnen auch hiorin einen ab- 
weiehenden Befund boten. Ieh verweise weiter unten noch darauf. 

lm ganzcn zeigt sieh selmn bei dieser Priifung ein fast volliges Versageu. 

l ) Klin. Julirb. lbO? u. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 67 . 

-) Monatssehr. f. Psych, u. Neurol. 23 u. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 67 . 

3 ) Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Hef. 1. 

.U* 
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II. Riickl&ufige Assoziationen. 


Wochentage 


0 \ 

kann sie auch nicht 

Monatwnamen 


0) 

vorwarts nennen. 

Zahlen von 100 je 

2 

0 


,, 100 „ 

3 

0 


„ 300 „ 

6 

0 


„ 300 „ 

7 

0 



Hierin versagte sie also auch vollig; es war ihr nicht einraal moglich, von 
10 abwarte zu zahlen. 


III. Unterschied8fragen. 


Hand und FuB ' 

Vogel und Schmetterling 
Eis und Wasser 
Baum und Strauch 
Teich und Bach 
Kind und Zwerg 
Borgen und Schenken 
Geiz und Sparsamkeit 
Irrtum und Liige 
Mord und Totung > 


Pat. wiederholt echolalisch 
nur ein einzelnes Wort oder 
antwortet uberhaupt nicht. 
Dabei macht sie auch keine 
Ansatze zum Sprechen; auch 
nicht in der Mimik. 

(Wiederholtes inhaltloses 
Lachen.) 


IV. Beschreiben von Gegenst&nden. 
Uhr: Ol es erfolgt keine 

Tisch: Of Reaktion. 


V. Definieren von Begriffen. 

Pastor: 0 

Arzt: 0 

Pflegerin: 0 

VI. Sprichworter und Gebote. 

a) Auf Sprichworter erfolgt uberhaupt keine sprachliche Reaktion. 

b) Wie heiBt das 7. Gebot? (nennt es). 

Eine Erklarung vermag sie nicht zu geben. 

VII. Den Assoziationaversuch nach Ebbinghaus iibergehe ich hier, 


da die Patientin des Lesens nicht kundig ist. 

VIIL Masselon. 

Jager, Hase, Feld: 0 

FluB, Berg, Tal: 0 

Bauer, Friihling, Korn: 0 

Sonne, Fenster, Stu be: 0 

Richter, Diebe. Gefangnis: 0 

Soldat, Krieg, Vaterland: 0 


Es werden nur einzelne Worte echolalisch, zum Toil verstiimmelt wieder- 
gegeben. Das Resultat blieb vollig negativ. 


IX. Es wird ihr die Ges chic hte vom Stern taler vorgelesen (Ziehen). 

„Es war einmal ein Madchen, dem war Vater und Mutter gestorben, und es 
war so arm, daB es schlieBlieh niclits melir hatte, als die Kleider auf dem Leib und 
ein Stiickchen Brot in der Hand. Das Madchen war alx'r gut und fromm. Und 
weil es so von aller Welt verlassen war, ging es im Vertrauen auf Gott hinaus 
aufs Feld. Da kam ein armor alter Mann und sprach: gib mir zu essen, ich bin 
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so hungrig. Das Madchen reichte ihm sein Stuck Brot und ging weiter. Bald darauf 
begegnete ihm ein Kind, das bat um Kleider, weil es fast nackt war und fror. 
Unser gutes Madchen gab dem armen Kind auch seine Kleider hin und ging selber 
frierend weiter in den Wald. Wie es nun bis in die Nacht hinein so ging und gar 
nichts mehr besaB, weil es alles verschenkt hatte, fielen auf einmal die Sterne vom 
Himmel, und als das Madchen sie aufhob, waren es lauter blanke Taler. “ 
Reproduziert nur echolalisch: „Das M&dchen ging. 

Orientierungsfragen: 

Wer bin ich? — „Dr. 44 

Was mache ich? — ,,Du schreibet.“ 

Wo sind Sie hier? — „Im Doktorzimmer. 44 
In welcher Stadt? — „Doktorzimmer.“ 

99 '» 99 1 

Erkennen von Gegenstanden: 

1. Yom Opticus aus: 

„Halter.“ 


,,Schere. 44 
„ Papier. 44 


2. Vom Tastsinn a us rechts und links: 

Miinze: — — 

Bleistift: — — 

Nagel: — — 

3. Vom Gehdr a us: 

Uhr: — — 

Stimmgabel: — — 

Klirrendes Glas:— — 

Die Wiedergabe dieser Pro ben mag geniigen um darzutun, wie weit die Ver* 
blodung in diesem Falle vorgeschritten war. Wenn es auch schon moglich war, 
durch entspreehende praktische Fragen den Schwachsinn zu diagnostizieren, 
so ergibt sich dieses doch aus dem Vorstehenden in ubersichtliclierer und klarerer 
Form. Vor alien Dingen wahlte ich diese Art der Mitteilung, wie oben betont, 
weil der Vergleich mit den intellektuellen Fahigkeiten der zwei Sell western so ganz 
gut moglich ist. 

Beobachtung 2: 

Maria W., 1(5 Jahre alt. Gber die Hereditiit vgl. die Angaben oben. Diese 
Patient in fing nach einem Jahre an zu laufen, lorn to mit 3 Jahren sprechen. Im 
5.—(>. Lebensjahre traten „Zuckungen“ auf. Zuerst in den Hiinden. Es trat 
dieses besonders stark l>ei den Sohularlieiten hervor, wenn sie schreiben sollte. 
Das Gehen soli lK*i ihr ininier sohlecht, zitterig und unbeholfen gewesen sein. 
Bis zum 10. Jahre liesuchte die Hilfsschule, dann blieb sie fort, weil auch sie 
den Weg nicht mehr machen konnte. Im 11. Lcbcnsjalirc traten Kriimj)fe auf. 
Anfangs nur einmal in 3 Wochen, spiitor haufiger. Sie blieb in ihrer geistigen 
Kntwicklung ebenfalls zuriiek und kam auch in das Pflegeheim in R. In der 
letzten Ziut hiiuften sich die epileptisehon Anfiille, sie traten tiiglich in gehaufter 


Federhalter: — 

Uhr: — 

Brille: — 

Schere: — 

Messer: — 

Schliissel: — 

Brief: — 

Portemonnaie: — 
Uhrkette: 
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Anzahl auf. Duichweg batten die Anfiille leichteren Oharakter. Patientin wurde 
ebcnfalls am 7. Feb mar 1912 in die Konigliche Universitatsnervenklinik auf* 
genommen. Pie Untersuehung ergab folgendcs: MittelgroBes, etwas pastos aus* 
sehendes Madchen in gutem Ernahrungszustande. Haut und Skeletsystem sind 
ohne Besonderheitcn, cbenso die Mundorgane. Gber den Lungen ist normaler 

Befund. Das Herz hat normale Aus- 
dehnung und Lage. Die Tone sind rein, 
ohne Nelxmgerausche. Der Puls ist 
regelmabig, gleich 76. Die Schilddriise 
zeigt normales Verhalten; von Thymus 
ist klinisch nichts nachweisbar. Die 
Bauchorgane sind ohne Besonderheiten. 
Der Urin ist frei von EiweiB und 
Zucker. 

Diese Patientin kann auch nur 
gehen, wenn sie von zvvei Seiten unter- 
stiitzt wird. Beim Gehen ist sie sehr 
unsicher, fahrt beim Vorwartsschreiten 
grotesk aus, der ganze Korper fangt 
an zu wackeln. Es besteht das gleiche 
Krankheitsbild wie bei der vorher ge- 
schilderten Patientin, nur sind die 
Stbrungen weniger hochgradig. Ist sie 
sich selbst uberlassen, so tritt in der 
gesamten, willkiirlich in Aktion gesetz- 
ten Muskulatur naeh und nach Ruhe 
ein. Beim geringsten AnlaB willkiir- 
licher Innervation irgendeiner Muskel- 
gruppe jedoch gerat die ganze will- 
kiirliche Muskulatur wieder in Er- 
regung, der ganze Korper wird da bei 
bin und her geschiittelt. 

Der Hirnschadel ist ohne Beson¬ 
derheiten. Auch bei dieser Patientin 
besteht ziemlich starke UnregelmaBig- 
keit der Zahnsttdlung und hoher steiler 
Gaumen. AuBerdem schielt sie mitdem 
linken Auge nach innen; dieses ist an* 
geboren. Der Schadel ist nirgencLs be- 
sonders klopfempfindlich. Die aus- 

tretenden Nerveniiste sind nicht druck- 
schmerzhaft. Das Gesicht ist symme- 
trisch innerviert. Die Pupillen sind 

ziemlich wcit, rund, reagieren prompt und ergiebig auf Lichteinfall und Kon- 

vergenz. Die Augcnbewegungen sind frei. Es besteht kein Nystagmus. Der 

Augenhintergrund ist normal. Die Zunge \^rd etwas unsicher und mit Zittern 
hervorgestreckt, steht alx*r gerade. Die Rachenreflexe, Bindehaut- und Homhaut- 
reflexe sind vorhanden. Die Sensibilitiit im Gesicht ist normal. Die Sprache ist 
unsicher, auch hier deutlich skandierend. Bei Innervation des Sprachapparates 
tritt Unruhe, jene ruckartige Bewegungsstorung in der ganzen Gesichtamuskulatur 
und zum Teil auch des Halses und Nackens auf, wobei der Kopf in schiittelnde 
Bewegung geriit. Dalxd werden die einzclnen Worte doch nur langsam aus* 
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gosprochen. Auffallend ist auch die mangelhafte Modulation dor Sprache. Das 
Explosionsartige der Sprache tritt bei dieser Patientin nicht so deutlich hervor. 
Gcruch. Gehbr und Geschmaok sind normal. Die Kaubewegungen werden gut 
ausgefiihrt; ebenso das Schlucken. In der Innervation de.s Kehlkopfes sind keine 
Stoningen. Die Muskulatur der Arrae ist kraftig, symmetrisch. Der Tonus irt 
nicht verandert, ebenso ist die elektrische und mechanische Erregbarkeit normal. 
Die Biceps-, Triceps- und Radiusreflexe sind von normaler Lebhaftigkeit. Die 
Nervenaste sind nicht druckempfindlich. Die gespreizten Finger zittern nicht. 
Wird sie aufgefordert, einen ihr vorgehaltenen Gegenstand, z. B. den Kopf einer 
Nadel, zu crgreifen, so fiihrt sie diesc Bewegungen sehr ungeschickt und ausfahrend 
aus. Die Unruhe kommt wicder iiber den ganzen Korper. Es treten auch Mit- 
bewegungen im andern Arm auf. Halt man nun die Nadel so lange fest, bis sie 
dieselbe ergriffen hat, und fordert sie nunmchr auf, die Nadel festzuhalten, so 
tritt nach kurzer Zeit vbllige Ruhe ein. 

Das Symptom der Adiadochokinesie ist auch hier ausgesprochen. 

Die Bauchdeckenreflexe sind samtlich vorhanden. Blase und Mastdarm 
funktionieren normal. Die Muskulatur der Bcine ist ebcnfalls symmetrisch, kraftig 
und Uilit in ihrer Erregbarkeit keine Veranderungen erkennen. In beiden Beinen 
l)esteht leichte Hypotonic. Die Knie- und Achillessehnenreflexe sind normal, kein 
Klonus, kein Babinski. Die Plantarreflexe sind vorhanden, rechts und links gleich 
lebhaft. Das Rombergsche Phiinomen ist nicht vorhanden. 

Bei Ausfiihrung von willkiirlichen Bewegungen besteht in den Beinen die 
gleiche motorische Storung, wie sie nun schon ofter hier geschildert ist Die 
Scnsibilitat ist an den Beinen, wie am ganzen iibrigen Kbrjier normal. Wie die 
St or ungen auf kdrperlichem Gebiete in diesem Falle weniger stark ausgepriigt 
waren, so war die Patientin auch psychisch weniger weit reduziert als die vorige. 
Zum Vergleich gebe ich hier kurz die Resultate der Priifung. Ich verweise auf 
meine obigen Ausfiihrungen. Ein Gbcrblick und schnelle Orientierung wird ohne 
weiteres moglich sein. 

I. Auffassung und Mer kf aliig keit. 

Wortc uml Zalilen Auffassung Keproiluktion 

Ha us — Tiir 
Sc huh — Band 
Zigarren — Kiste 
Wein — Flasche 
(las — Anstalt 
Fisch im Wasser 
Tag und Nacht 
Baum im Wald 
Him me 1 und Erde 
Fahne flat tort 
Wiese ist grim 
Eis - Eiscn 
Buoh - Busch 
Kinn Kind 
Knopf < )ptor 
Linio — Linde 
Griin - Grander 
:i(io 
437 
7B31 


-f 0 0 -r 

4- 0 -f t 

-U —*— 4- -i- 

-f -f + ^ 

0 : * 


0 0 — 

bliihon Blumen ■» f 

0 0 * - j 

Bucher (korrigiert) Bucher, Buchei, 
0 * - -■ - [Biieher 

0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 

0 0 0 0 0 


7 * > (> 
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II. Riickl&ufige Assoziationen. 
Worte und Zahlen Auffassung Keproduktion 


Wochentage -f 4- 

Monatsnamen 4- 0 

Zahlen von 100 je 2 -f 0 

„ 100 „ 3 4- 0 

„ 300 „ 6 4* 0 

,» 300 ,,7 4~ 0 


III. Unterschiedsfragen. 

Hand und FuB: 0. 

Vogel und Schmetterling: Der Vogel fliegt; der Schmetterling fliegt auch. 
Eis und Wasser: Das Eis friert; das Wasser friert. 

Baum und Strauch: Das Stroh weht weg. 

Teich und Bach: 0. 

Kind und Zwerg: Das Kind geht nach Sehule. 

Borgen und Schenken: 0. 

Geiz und Sparsamkeit: 0. 

Irrtum und Luge: 0. 

Mord und Totung: 0. 

IV. Beschreiben von Gegenstanden. 

Uhr: Die Uhr geht. Da sind Zahlen darauf. Die Uhr kann man auch drehen. 
Die Uhr kann man auch in die Tasche stecken. 

V. Definieren von Begriffen. 

Pastor: Der Pastor predigt in der Kirche. 

Kirche: In der Kirche sind Banke. 

VI. Sprichworter und Gebote. 

7. Gebot? Du sollst nicht stehlen. 

Warum nicht? 0. 

VII. Ebbinghaus: wird nicht gelesen 

VIII. Masselon: Jager, Hase. Feld: ,,Der Jager schieBt den Hasen auf 
das Feld.“ 

Die tibrigen Siitze werden nicht gebildet. 

IX. Aus der Erzfthlung vom Stern taler reproduziert sie gar nichts. 
Orientieru ngsfragen ergeben, daB sie ortlich, zeitlich, wie liber ihre 

Umgebung im groBen und ganzen orientiert ist. 

Epkennen von Gegenstanden (s. o). 

Es wird alles prompt erkannt und rich tig bezeichnet, vom Opticus wie vom 
Tastsinn aus. 

Uhr und Glas werden identifiziert. Stimmgabel als Glocke bezeichnet. 

Wie die Patient-in im allgemeinen einen etwas frischeren Eindruck mac hie 
als die vorige, so ersieht man ohne weiteres auch aus dem soelx?n Mitgeteilten^ daB 
der Schwachsinn hier tatsachlich weniger hochgradig ist. Bei dieser Patientin sind 
in der Klinik Anfiille nicht beobachtet. Nach arztlichen Ik^obachtungen im Pflege- 
heim sind sie jedoch sichergestellt. 

Beobacht u ng 3. 

Minna W. Diese Patientin ist die jiingste der drei Schwestern, 14 Jahre alt. 
ld>t*r die Familienanamnese vgl. die friiheren Angalxui. 

Die Patientin lernte mit einem Jahre Laufen und Sprechen. jedoch ging es 
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rait dem Gehen von Anfang an unsicher. Im 7.—8. Jahre wurde Zittern und 
Zucken bei ihr bemerkt, was allmahlich starker geworden ist. Vom 7.—11. Jahre 
besuchte sie die Hilfsschule in L., dann blieb sie aber wegen kbrperlicher Hinfallig- 
keit fort. Im 12. Lebensjahre traten Krampfanfalle auf. Anfanglich nur leicht und 
in der Nacht, alle 4 Wochen; spater alle 8 Tage bis 3 Wochen. Sie blieb in ihrer 
geistigen Entwicklung e ben falls ganz erheblich zuriick und kam dann auch in das 
Pflegeheim zu R. In der letzten Zeit hatte 
sie vier bis acht sckwere Anfalle monat- 
lich. Sie war vollstandig hilflos und wie 
ihre Schwestern nicht imstande, allein zu 
essen oder sich anzukleiden. Am 7. Fe- 
bruar 1912 wurde auch sie in die Konig- 
liehe Universitatsnervenklinik aufge- 
nommen. 

Untersuchungsbefund: Sie ist schon 
nach dem allgemeinen Eindruck die 
frischeste von den drei Schwestern. Sie 
i3t auch noch imstande alleine zu gehen, 
wenn es ihr gelungen ist, sich vom Stuhle 
aufzurichten und wenn sie die ersten 
S<*hritte gemacht hat. Dabei fallt auf, 
daO sie den Korper auBerordentlich steif 
halt, als ob sie fiirchte, aus der einmal 
gewonnenen Haltung abzuweichen. Wurde 
sie aufgefordert, eine Wendung zu 
machen oder sich zu biicken, so kam 
sie in hochgradiges Schwanken, mit 
jenen weit ausfahrenden ataktischen Be- 
wegungen, wie wir sie bei den iilteren 
Geschwistem gesehen haben, bevor sie 
die Gleichgewichtslage wieder erreicht 
hatte, und drohte ohne Unterstutzung 
urnzu fallen. Die gleiche Unsicherheit 
trat in erhohtem MaBe beim Gehen mit 
geschlossenen Augen hervor, wo also die 
Kontrolle vom Opticus her wegfiel. 

Korperlich ist sie im allgemeinen 
fur ihr Alter etwas zuriickgeblieben. Der 
Ernahrungszustand ist gut. Haut und 
Schleimhaute sind von gesunder Farbe. 

Das Skelet ist ohne Besonderheiten. 

Die Mundorgane bieten tiichts Beson- 
deres, auBer einigen Degenerationszeichen, 
wio sie bei den vorstehenden Fallen l>e- 
reits mitgeteilt sind. Die Schilddriise ist normal, von Thymus ist nichts mehr 
nachzuweisen. Die Lungen bieten nichts Krankhaftcs. Das Herz hat normale 
Ausdehnung und Lage. Die Tone sind rein. Der Puls ist kriiftig, regelmiiBig, 
gleich 80. Die Bauchorgane sind ohne Besonderheiten. Der Urin ist frei von 
EiweiB und Zucker. 

Der Schadel ist nicht klopfempfindlich, die auotretenden Nerveniiste sind 
nicht druckschmerzhaft. Das Gesicht ist symmetrisch. Die Pupillen sind ziemlich 
weit, rund, rechts gleich links, reagieren prompt und ergiebig auf Lichteinfall und 
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Konvergenz. Nystagmua ist nicht vorhanden. Der Augenhintergrund ist normal. 
Die Zunge weicht etwas nach rechts ab und wird beim Vorstrecken hin und her 
geworfen. Die Kaumuskulatur ist kraftig, Schluckbewegungen werden prompt 
ausgefiihrt. Die Kehlkopf innervation ist normal. In der Sprache sind diesel ben 
Storungen wie in Beobachtung 1 und 2. Die Biceps-, Triceps- und Radiusreflexe 
sind von normaler Lebhaftigkeit. Die gespreizten Finger zittern nicht, das Lage- 
gefiihl ist ungestort. Das Symptom der Adiadochokinesie ist wiederum sehr deutlich. 

Die Bauchdeckenreflexe sind samtlich vorhanden. Blase und Mastdarm sind 
ungestort. Die Muskulatur der Beine zeigt norm ales Verhalten. Die Knie- und 
Achillessehnenreflexe sind von normaler Lebhaftigkeit, kein Klonus, kein Babinski. 
Die PI an tarrefiexe sind normal. Die Stoning der Motilitat ist wie in Fall 1 und 2 . 
In der Ruhelage sind* die GroBzehen dorsalwarts flektiert. Bei FuBaugenschluB 
trifct kein.starkeres Schwanken ein. Beim Gehen mit geschlossenen Augen wird 
das Ziel gut eingehalten. Die Sensibilitat war am ganzen Korper intakt, die ober- 
flachliche, wie die tiefe. 

Bei dieser Patientin ist also die Erkrankung am wenigsten weit fortgeschritten. 
Die Kardinalsymptome sind a lx?r so deutlich, ebenso alle Symptome, denen der 
beiden alteren Schwestern so gleichartig, daB derselbe Krankheitstypus nicht zu 
yerkennen ist. 

Unbedingt im Vordergrunde stehen als kbrperliche Symptome in alien drei 
Fallen die hochgradigen Storungen der Koordination und des Gleichgewichts. 

"Ober das psychische Verhalten der letzten Patientin wird ein Cberblick liber 
das folgende Schema orientieren und ein Vergleich mit den beiden friiheren Fallen 


ohne weiteres moglich sein. 

Worte and Zahlen 

I. 

Auffassung 

Reproduktion 

Haus — Tiir 

-j- 

0 0^- 

Schuh - Band 

4- 

c 

o 

1- 

Zigarren — Kiste 

4- 

0 o + - 

Wein — Flasche 


0 -r -v 

Gas — A ns t alt 

4- 

0 Gastbans, Gasthaus, Gasthaus 

Fisch im Wasser 

*r 

4- 4 - r (trotz Korrektui 

Tag und Nacht 

Hr 

-f -f - i - 

Baum im Wald 


0 + -r 

Himmel und Erde 

4 

0 0 - 

Fa line flattert 

4 - 

0 0-^ 

Wiese ist grim 

4 - 

-h + 4 

Eis — Eisen 


4- -r 4- 4 

Buch — Busch 

-f. 

VW 

3 

% 

o 

Kinn — Kind 

-- 

0 0 4- 4 - 

Knopf — Opfer 

4 

0 0 0 0 

Linie -- Linde 

'4~ 

0 0 0. 0 

Grim - (blinder 

*r 

0 0 0 0 

•JO*) 

4117 

4- 

4- 

7 <m 

-f 

0 

2f>S9:i 

4 - 

0 

11. Riickiaufige 

Assoziat io nen. 

Worte und Zahlen 

Auffassung 

Keproduktion 

Wochentage 

— 

-t- 

Monatsnamcn 

4- 

0 Juli 0 OktolxT 
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Worte und Zahlen Auffassung Reproduktion 

von 100 „ 3 -r 97, 93 ... 

„ 300 „ 6 -r- 94 ... 

,, 300 ,, 7 ■+■ . 

III. Unterschiedsfragen: 

Hand und Full: Die FiiBe stehen, die Hande kangcn. 

Vogel und Schmetterling: Der Schmetterling fliegt, der Vogel sitzt. 

Eis und Wasser: Das Wasser schwimmt, das Eis taut. 

Baum und Strauch: Der Baum stelit, der Strauch liegt. 

Teich und Bach: Der Teich schwimmt, der Bach liegt. 

Kind und Zwerg: Der Zwerg fliegt, das Kind geht. 

Borgen und Schenken: Der Mann schenkt. 

Geiz und Sparsamkeit: Das Kind apart. 

Irrtum und Luge: Das Kind liigt. 

Mord und Totung: Der Konig totet. 

IV r . Beschreiben von Gegenstanden: 

Uhr: Die Uhr liegt. Die Uhr hat zwei Zeiger. Die Uhr hat Nummcrn. Die 
Uhr hat’n Ring. Die Uhr hat’n Kapsel. Die Uhr hat Rader. Die Uhr hat Striche. 
Die Uhr hat’n Scheibe. Die Uhr hat Schrauben. Die Rader drohen sich. Die Uhr 
zeigt uns die Stunden. Die Zeiger gelien immer rum. Die Uhr geht. 

V. Definieren von Begriffen: 

Pastor: Der Pastor predigt. 

Kirclie: Die Kirche ist ein Tempel. 

Dorf: 1st'n Stadt; (auf Korrektur) Dorf ist'n Land. 

VI. Sprichworter und Gebote: 

1. Liigen haben kurze Beine. — Warum? ,,WeiI3 nicht.‘‘ (kennt sie.) 

2. 7. Gebot? wird richtig genannt. Warum nicht stehlen ? --. 

VII. Beim Assoziationsversuch nach Ebbinghaus versagt sir. 

VIII. Masse Ion. 

Jiiger, Hase, Feld: Der Jager sohieBt den Hasen in deni Feld. 

Flu 13, Berg, Tal: 0. 

Bauer, Friihling, Korn: Der Bauer sat das Korn im Friihling. 

Sonne, Fenster, Stube: Die Sonne scheint in das Fenster in die Stube. 
Richter, Dieb, Gefjingnis: Der Dieb stiehlt. Der Dieb kommt ins Gefangnis. 
Soldat, Krieg, Vaterland: Der Soldat reitet in den Krieg fur's Vatcrland. 

IX. Von der Gescliiclite vom Sternthaler reproduziert sie folgendes: 
,,Ein Miidchen ging in den Wald ohne Kleider und Schuhe und Striimpfe. 
Und da kam ein Madehen und gab dem Kind die Kleider und Schuh und Striimpfe, 
und da hatte das Kind sonst keine Kleider anzuziehen. Und das verfrorene Kind 
ging weiter. Und das Kind suchte sit-li Nahrung/ 4 

Die Orient ieru ngsfragen und die Priifung des Er ke n nens von Gege n- 
stii nden ergaben in alien Teilen ein positives Resultat. 

Ein kurzer Bliek auf die vorstehenden Mitteilungen ergibt ohne weiteres, 
da!3 1 K fc i dieser jiingsten Patientin ebenso wie die kdrperliehe Krankhoit am wenig- 
sten fortgeschritten war, so auch der psvchische Wrfall weniger hochgradig ist, 
wie bei den zwei iilteren Schwestern. 
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Epikrise: 

Um mich nicht zu wiederholen, soli die Epikrise der drei Falle im 
Zusammenhang gegeben werden. 

Fassen wir die klinischen Symptome kurz zusammen, so stimmen 
die drei Falle im folgenden iiberein: 

1. Es handelt sich um eine familiare Krankheit, deren Erschei- 
nungen bereits in den ersten Lebensjahren auftreten. 

2. Die Krankheit hat progredienten Charakter. 

3. Im Vordergrunde stehen zunachst die cerebellaren Symptome. 

4. Die klinische Untersuchimg ergibt einen hochgradigen Schwach- 
sinn in alien drei Fallen mit der Abstufung, daB die Idiotie am starksten 
ausgepragt ist bei der Patientin, die auch korperlich am hilflosesten 
ist. Alle drei Falle sind des weiteren kompliziert mit Epilepsie. 

5. Die Gesamtheit der klinischen Erscheinungen berechtigt uns, 
die Falle der H6r6doataxie Marie’s zuzuweisen. 

ad 1. Wenn uns auch Anhaltspunkte dafiir fehlen, daB ahnliche 
Krankheiten in der Familie schon friiher vorgekommen sind, so sind 
wir doch berechtigt, hier eine familiare Disposition anzunehmen. Es 
ist doch sehr auffallend, daB drei Kinder derselben Eltem fast im 
gleichen Alter von der gleichen Krankheit ergriffen werden. In alien 
drei Fallen zeigen sich die ersten Symptome bereits in den ersten Lebens¬ 
jahren und zwar zuerst als Storungen im Gehvermogen, spater stellen 
sich auch Storungen in den Handen und in der Sprache ein. Im 8., 
10. resp. 11. Lebensjahre sind die Storungen so weit vorgeschritten, 
daB die Kinder am Schulbesuch gehindert sind. Alle drei bleiben auch 
in der geistigen Entwicklung zuriiek. Im 10., 11. und 12. Lebensjahre 
stellen sich Krampfe ein. 

Von Marie selbst ist urspriinglich angegeben worden, daB die von 
ihm umschriebene Krankheit erst im vorgeschrittenen Alter beginnen 
soil (20—33 Jahre). Indessen haben weitere Beobachtungen ergeben, 
daB dieses nicht immer zutrifft und daB die Krankheit auch bereits 
in der Kindheitin Erscheinung treten kann [Paravicini 1 ), Heubner 1 )] 

Der Beginn mit Storungen des Gehvermogens ist fiir alle Erkran^ 
kungen des Kleinhirns — wenn sie Erscheinungen machen — das 
charakteristischste Symptom. Dieses Symptom tritt auch hier zuerst 
in Erscheinung und ist in alien drei Fallen zuerst bemerkt worden. 
Daraus, daB das Gehen zuerst doch erlernt wurde, spater aber nicht 
mehr moglich war, darf wohl geschlossen werden, daB es sich in den 
drei Fallen nicht um eigentliehe Agenesie des Kleinhirns handeln kann. 
Wir sind wohl mehr berechtigt. hier an einen friih beginnenden atrophi- 
schen ProzeB zu denken. Es handelt sich also um eine ..degenerative 
Erkrankung“ in reinster Form. Vorausgesetzt ist natiirlich, daB man 

M s. o. 
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nicht die neue Hypothese machen will, daB durch Erkrankung des 
Grofihim8 nun eine neue Dekompensation eintrat. — Spater, als hohere 
Anspriiche an die koordinatorische Leistungsfahigkeit auch anderer 
Organe gestellt werden (Hande, Sprache), treten auch hier Storungen 
in grober Weise hervor. 

Femer ist bemerkenswert, daB nur die Schwestern erkrankt sind, 
die Briider aber verschont blieben. Nach anderen Beobachtungen war 
das mannliche Geschlecht starker betroffen. Regeln lassen sich in 
diesem Sinne aus den Beobachtungen wohl nicht ableiten. Es ist hier 
allerdings angegeben, daB ein Bruder mit fiinf Jahren an Krampf- 
anfiillen litt, die spater aber nicht mehr auftraten. GroBe Bedeutung 
kann dieser isolierten Angabe wohl nicht zukommen. Indessen mOchte 
ich den Punkt doch nicht ganz iibersehen. Ebenso ist es mit der Epilep- 
sie eines Vetters. Alle diese Momente stiitzen aber die Annahme einer 
Familiendisposition, und das um so mehr, wenn wir uns an die Falle 
Classen’s 1 ) erinnem. 

ad 2. DaB die Krankheit in alien drei Fallen den Charakter der 
Progredienz zeigt, ergibt sich bereits aus dem bisherigen Verlauf. In 
den ersten Jahren war das GehvermSgen noch so weit erhalten, daB die 
Kinder zur Schule gehen konnten. Spater wurde die Schwache in den 
Beinen so hochgradig, daB sie von der Schule fern bleiben muBten. Zu 
den GehstSrungen gesellten sich Storungen in dem Gebrauch der Hande, 
auch die Sprache verschlechterte sich. Die allgemeine Hilflosigkeit bei 
alien dreien wuchs mit der Zeit so sehr, daB Aufnahme in das Kriippel- 
heim notwendig wurde. 

ad 3. Die hochgradige Koordinationsstorung zeigt sich am deutlich- 
sten als Gangstorung. Die Patientinnen bieten das Bild der hoch- 
gradigsten statischen und lokomotorischen Ataxie. Wahrend die bei- 
den Jiingeren Patientinnen noch imstande sind, allein zu stehen, nach- 
dem es ihnen gelungen ist, die Gleichgewichtslage mit ihrem Korper 
zu erlangen, ist es der altesten der drei Schwestern nicht mehr moglich, 
obwohl es an sich an der groben Kraft der Beine und in der Rumpfmus- 
kulatur nicht fehlt. Bei dem leisesten Versuch, die gewonnene Ruhelage 
zu andem, folgt ein Strom von Innervationen in alle Skeletmuskeln, 
so daB die Kranken formlich hin und her geworfen werden [instability 
choreiforme, cf. Tissot 1 )]. 

Es ist dieses wohl am besten verstandlich, wenn man mit Kohli¬ 
st a mm 2 ) annimmt, daB durch den Ausfall der Kleinhirnfunktion die 
,,Remanenz“ cerebellarer Reflexe v r erloren gegangen ist und daB all 
diese Bewegungen cortical, bewuBt, umgeschaltet werden miissen. 


*) S. o. 

2 ) Archiv f. d. jies. Physiol. 89 . 
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Dieses findet ja auch darin seine Stiitze, daB im Affekt und bei abge- 
lenkter Aufmerksamkeit die Storungen noch heftiger hervortraten. 

Es fehlt nicht nur die Fahigkeit, die Muskeln zu innervieren, welclie 
nun gerade zur Gleichgewichtserhaltung bei Bewegungen notwendig 
sind, sondern die Abschatzung der Kraft in der innervierten GliedmaBe 
ist verloren gegangen [Lot mar 1 )]. Alle intendierten Bewegungen ha ben 
etwas ungemein Briiskes und MaBloses. 

Diese Storungen sind oft beschrieben worden und nehmen unter 
den klinischen Symptomen, welche die Kranken mit Heredoataxie cere- 
bell euse zeigen, die erste Stelle ein. Seit den Untersuchungen von 
Flourens, spater Luciani, Probst 2 ) und vielen anderen wissen wir. 
daB das Kleinhim der Regulierungsapparat fiir den Ablauf der Be¬ 
wegungen ist und daB Storungen sich vorwiegend bei der Lokomotion 
bemerkbar machen [Gemeinschaftsbewegungen von Munk, Bing 3 )]. 

Wir sind nach den von den genannten Autoren gemaehten Er- 
fahrungen berechtigt, zumal, wenn die Storungen so ausgepragt sind, 
wie in den mitgeteilten Fallen, aflf Erkrankung des ganzen Kleinhirns 
inkl. des Wurms [Lourie 4 )] zu schlieBcn. Hinzu kommen noch einige 
andere Symptome, die auf eine Erkrankung des Kleinhirnsystemcs he¬ 
xogen werden konnen. Zunachst die Storungen der Sprache. Wir wissen. 
daB Sprachstorungen bei Erkrankungen des Kleinhirns vorkommen [Bon- 
h of f er 5 )]. Diese reihen sich den Koordinationsstorungcn unter. Auch das 
artikulatorische Sprechen ist ja ein Vorgang, der durch Zusammenwirken 
von Synergisten und Antagonisten zustande konnnt und es ist nicht 
Unrecht, die Storungen direkt als Ataxie im Spraehapparat aufzu- 
fassen. Ich schlieBe mieh demnach im wesentliehen Bonhoffer an, 
der diese Sprachstorungen der Adiadochokinesie Babinski's zurechnet. 

Was das Symptom der Adiadochokinesie selbst anlangt, so war die- 
selbe in alien drei Fallen deutlieh ausgepragt, am stiirksten bei der 
iiltesten Sell wester, bei der ja jede Bewegungsanderung an sich sclum 
fast unmoglich war. Die Storung zeigte sich sowohl bei dem Versueh 
wiederholter schneller Beugung des Unterarmes gegen den Obcrarm 
mit nachfolgender Streckung als auch bei der Pronations- und Supi- 
nationsbewegung. Das Symptom der Adiadochokinesie ist bislang 'bei 
der Heredoataxie nicht geniigend beachtet worden und deshalb mochte 
ich darauf verweisen. Auch dieses Symptom spricht mit groBer Sicher- 
heit fiir Kleinhirnerkrankung in unseren drei Fallen. 

1 ) Monatsschr. f. Psych. u. Xeurol. 24. 

-) Archiv f. Psych. 35. 

:{ ) Die Bedrutunu der spino-eerebrllaren Systnne. W iesbaden 1907. — Med. 
Klin. 1909. - Deutsche Zeitsehr. f. Xervenheilk. ■— Neuml. (entralhl. 191*2. 

4 ) Arehiv f. d. <jys. Physiol. 133. 

:> ) Munatsselir. t. Psyeh. u. Xeurol. 190S. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



bei <ler Hercdoataxic cerebelleuse (P. Marie). 


551 


Im Fall 1 habe ich eine Beobachtung erwahnt, die ich in den Be- 
wegungen der mimischen Muskulatur, wie in der Mundmuskulatur der 
Patientin machen konnte. Forderte ich sie auf, die Augen fest zu 
schlieBen und dann wieder zu offnen, so dauerte es eine ganze Weile, 
bis dieses gelang, obwohl Innervationen in der ubrigen Gesichtsmusku- 
latur dazu vorhanden waren. Dieselbe Stoning zeigte sich beira Zuriick- 
bringen der Zunge, nachdem diese vorgestreckt war, ebenso blieben die 
Masseteren noch lange kontrahiert, wenn die Patientin bereits versuchte, 
die aufeinander gepreBten Zahnreihen wieder voneinander zu entfemen. 

Es erhebt sich die Frage, wie man diese Erscheinungen deuten 
soil. Man konnte auch hier annehmen, daB es nicht gelang, die Antago- 
nisten prompt zu innervieren, man kann also auch hier von Adiadocho- 
kinesie sprechen, oder aber es ist eine Veranderung der tonischen Inner¬ 
vation selbst, ahnlich der Storung bei der Thomsenschen Krankheit. 
Diese Erscheinungen erinnern an den Versuch von Stewart und 
Holmes [s. Bing 1 )], wo beim Kranken am gebeugten Unterarm eine 
weitere Beugung auftritt, wenn er aufgefordert wird, den gebeugten 
Arm zu strecken. Ich bin geneigt, in den oben erwahnten Erschei¬ 
nungen ebenfalls eine Storung der Bewegungsumschaltung zu sehen. 
Handelt es sich doch um Innervationsstorungen zum Teil in der mi¬ 
mischen Muskulatur, die bei der Heredoataxie haufiger beobachtet sind 
fNonne 2 ), Menzel 3 )], und andererseits um Muskeln, die den Be- 
wegungen der Sprache dienen. 

Alle hier genannten Storungen bei meinen Patientinnen lassen sich 
nicht allein ohne Zwang auf die Kleinhirnerkrankung zuruckfiihren, 
sondern sprechen sogar in hohem MaBe fur eine Erkrankung des Oere- 
bellums. Es sind klinische Symptome, die mit groBer Regelmaliigkeit 
bei Erkrankungen des Kleinhirns beobachtet sind. DaB eine hooh- 
gradige Beteiligung des Ruckenmarks nicht vorliegt, ergibt sich ohne 
weiteres aus dem mitgeteilten neurologischen Befund. Die Reflexe 
zeigten durchaus normales Verhalten, das Rombergsche Zeichen war 
nicht vorhanden, Sensibilitatsstorungen felilen, die Sphincteren funk- 
tionieren normal. Die geringe Hypotonic in den Beinen, die vielleicht 
bei einer Patientin vorhanden war, nehmen wir ohne wtdteres mit Kecht 
zu den Kleinhiinsymptomen. Sie 1 verdient- in unseren Fallen keine 
liesondere Bt^achtung. weil si(‘ ja nur in ganz geringem MaBe vor¬ 
handen war. 

1) i(' iilteste Patientin zeigte die Bildung des Fr ied re ichsehen 
FuBes. Auch bcobachtete ich b<'i ihr das bei See 1 ig m ii I ler 4 ) und vc n 

M S. t >. 

2 ) S. o. 

z ) Arcbiv f. Psych. I SOL 

-*) S. o. 
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Friedreich 1 ) schon selbst beschriebene Symptom der profusen Sali¬ 
vation. Ob hier aber wirkliche Steigerung der Sekretion vorliegt, bleibt 
doch zweifelhaft, vielleieht spielt die Triigheit in den Bewegungen eine 
Rolle, indem auch infolge des psychischen Verhaltens der Speichel 
nicht oft genug geschluckt wird. Es ist demnach selir fraglich, ob dieses 
Symptom als direkt zur Krankheit gehorig betrachtet werden kann. 

ad 4. Die psychischen Storungen in alien drei Fallen lieBen sich 
ohne weiteres dem Begriff der Idiotie unterordnen. Die bei den Kranken- 
geschichten gegebenen Proben iliustrieren das ja auf das deutlichste, so 
daB ich hier nicht zu wiederholen brauche. Besondere Beriicksichtigung 
verdient nur der Umstand, daB die alteste Schwester, Avelche schon 
korperlich am hinfalligsten war und alle Krankheitserscheinungen am 
starksten ausgepragt zeigte, auch psychisch am weitesten reduziert war. 
Ihr folgte die zweite Schwester, die auch korperlich etwas frischer ist. 
Am wenigsten ist auch psychisch die j lingste Schwester betroffen. Ob 
es sich hier um einen VerblodungsprozeB handelt, der ebenfalls pro- 
gredient ist, kann ich nicht mit Bestimmtheit sagen. Bemerkenswert 
ist aber jedenfalls, daB die alteste Schwester sicherlich gegen friiher 
noch weiter verfallen ist. Des weiteren ist bemerkenswert, daB alle 
drei Patientinnen trotz des Unterrichtes, der ihnen gewahrt wird, fast 
nichts in sich aufgenommen haben. 

Es kommt mir darauf an, hier nochmals festzustellen, daB wir bei 
alien drei Kranken die Berechtigung haben, hieraus auf eine schwere 
Schadigung des GroBhims zu schlieBen und daB diese Storungen den 
neurologischen Symptomen an die Seite zu stellen sind. Es ist notig, 
zu beachten, daB wir mit einer postulierten Entwicklungsstorung des 
Kleinhimsystems und des Riickenmarks bei der Heredoataxie c6r6- 
belleuse resp. bei der Friedreichschen Ataxie nicht auskommen. Wie 
sich aus den zahlreichen Fallen der Literatur ergibt — und hierzu 
rechnet ein Teil der Beobachtungen Marie‘s selbst— kann die Storung 
Teiie des ganzen Zentralnervensystems betreffen. Die cerebellaren und 
die spinalen Symptome sind seit geraumer Zeit zu einem besonderen 
Typus zusammengefaBt. Es ist gerechtfertigt, diesen Typen den cere- 
bralen Typus an die Seite zu stellen. Beherrscht wird meist das neuro- 
logische Kranklieitsbild durch die Kleinhirnsymptome, denen sich wie 
die spinalen bei der Friedreichschen Ataxie hier die cerebralen an- 
reihen. Es scheint diskutabel, ob man nicht gewisse Idiotieformen direkt 
zu diesen heredofamiliaren Krankheiten rechnen soil. So gut w*ir uns 
daran gewohnt haben, die urspriingliche Friedreiclische Ataxie 
[Friedreich 2 ), Schultze 3 )] als heredofamiliare Krankheit zubetrach- 

1 ) Virchows Archiv 27, 68, 10. 

2 ) S. o. 

3 ) Deutsche Zeitschr. f. Xervenheilk. 5. 
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ton, bei der das Riickenmark mehr betroffen ist als das Cerebellum, 
welches ganz frei bleiben kann, so gut kann es auch Krankheiten geben, 
die auf der gleichen Ursache beruhen und wo das GroBhirn besonders 
stark betroffen ist; cerebellare und spinale Symptome konnen dann 
hierbei fehlen. Die Beobachtungen Classens verdienen deshalb 
mehr Beriicksichtigung, als wie sie bisher erhalten haben. Die Falle 
meiner Beobachtung und viele der Literatur seheinen direkt das Binde- 
glied von den heredofamiliiiren Nervenkrankheiten zu gewissen Formen 
der Idiotie zu sein. 

Es bleibt noch die Frage der Epilepsie. DaB es kaum angangig ist, 
naeh unseren heutigen Anschauungen hier von einer genuinen Epilepsie 
zu sprechen, ist selbstverstiindlich. Den epileptischen Kriimpfen kommt 
lediglich symptomatische Bedeutung zu, wie wir diese bei organischen 
Hirnerkrankungen (Tumor, Paralyse usw.) beobachten, so sind sie 
auoh hier ein klinisches Signal dafiir, daB Veninderungen im GroB¬ 
hirn bestehen. Und wo wir bereits eindeutige Symptome fiir die be- 
stehende GroBhirnerkrankung haben, sind die epileptischen Kriimpfe 
allerdings eine bedeutsame Erganzung des klinischen Krankheitsbildes. 

ad 5. Wenn wir das rein neurologische Krankheitsbild betrachten, 
so ergibt sich, daB das Ensemble der Erseheinungen dem von Marie 
1893 gekennzeiehneten Symptomenkomplex im wesentlichen entsprieht. 
Die Kleinhirnsymptome vor allem sind so deutlieh ausgepragt, daB sie 
das neurologische Krankheitsbild beherrsehen. Die gleiche Krankheit 
besteht bei drei Kindern derselben Familie, im iibrigen verweise ich, 
urn mich nicht zu wiederholen, auf das oben Gesagte. 

Ich bin dainit am SehluB meiner Ausfuhrungen und resiimiere: 
Den Erkrankungen des GroBhirns bei den heredofamiliiiren Nerven- 
krankheiten, die sich bereits in groben psyehischen Storungen (Idiotie) 
zeigen, ist groBere Beachtung zu sehenken. YVenn wir auch die eigent- 
liehe Ursache dieser Krankheiten nicht kennen. so lassen sich doch 
kliniseh folgende vier Gruppen aufstellen, die sich anatomiseh begriin- 
den lassen. Wir unterscheiden: 

1. den spinalen Typus. Friedreichs Ataxie in ihrer urspriinglichen 
Form; 

2. den cerebellaren Typus. Heredoataxi<‘ cerebclleuse von P. Marii*. 

In diesen beiden Gruppen konnen die psyehischen Storungen in den 

Hintergrund ti(‘ten, di(‘ses entsprieht den Darsttdlungen von Fried- 
re ich und Marie. 

3. Die Gruppe mit stark ausgepriigten (JroBhirnsymptomen, die ent- 
weder mit spinalen oder mit cerebellaren Symptomen verbunden sind. 
oder aber auch allein sich geltend machen konnen (Classen); 

4. den allgemeinen Typus, welchen Non ne bereits 1890 anatomiscli 
belegt hat. wo das gauze Zentralnervensystem betroffen ist. 

Z. f. d. K. Xeur. u. Psych. O. XIII. 37 
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Bei dieser Betrachtung sind t)bergange zwischen den vier Grup- 
pen selbstverstandlich. Meine Beobachtungen gehoren in die dritte 
Gruppe. 

Herr Privatdozent Dr. Eichelberg war so freundlich, diese Arbeit 
durchzusehen. Ich mochte ihm hierfur auch an dieser Stelle meinen 
besten Dank aussprechen. 
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1. Einleitung und Begriff der „Katathymie“. 

Die Frage nach dem Bestehen und der Umgrenzung einer Paranoia 
im Sinne der Krapelinschen Definition ist bei dera heutigen Stande 
unserer klinischen und psychologischen Auffassung immer noch von 
groBem Interesse. Die Darstellung des publizierten kasuistischen Mate¬ 
rials 15Bt nach der psychologischen Seite hin noch recht viele Liicken 
und auch die differentialdiagnostische Abgrenzung gegen andere Grup- 
pen 1 ) ist auBerst schwankend. Bei einer konzisen Fassung des Krank- 
heitsbildes sind die Falle in den Kliniken und Anstalten 2 ) so selten, daB 
in bezug auf das Bestehen von reinen Paranoafallen vielerorts gerade 
unter den jiingem Psychiatem ein erkliirlicher Skeptizismus herrscht. 
Es wird im folgenden der Versuch gemacht, durch eine gemeinsame Be- 
trachtung der paranoiden Symptomenbilder auch auBerhalb des engern 
Paranoiabegiiffes zur Kliirung und Abgrenzung dieser Begriffe einen 
Beitrag zu liefern. 

1 ) Die Arbeit wurde bercits im Mai 1912 abgeschlossen, so daB auf die neueste. 
Krae peli nsche Einteilung der paranoiden Erkrankungen (diese Zeitschrift 11,617) 
nicht mehr eingegangen werden konnte. 

2 ) Nach dem Bericht fiir 1908 und 1909 der Miinchner psychiatrischen Klinik 
wurde dort innerhalb 2 Jahren kein Fall von Paranoia unter 3821 Aufnahmen 
diagnostiziert. 
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Eine der fruchtbarsten Arbeiten auf diesem Gebiete hat wohl in den 
letzten Jahren Birnbaum geleistet, der es versuchte, ein Krankheits- 
bild der „wahnhaften Einbildung bei Degenerativen“ klinisch abzu- 
grenzen x ). Die Wahnideen bei den 108 beschriebenen, meist aus der Haft 
8tammenden Fallen unterseheiden sich nach diesem Autor von den echt 
paranoischen im Sinnedes KriipelinschenKrankheitsbildesdurchihren 
unzulanglichen und wechselnden Realitatswert, die Veranderlichkeit, 
die BeeinfluBbarkeit dureh iiuBere Einwirkungen und ihre Unbestandig- 
keit (was zusammen als Oberflachlichkeit charakterisiert wird). Ein 
konsequenter systematischer Aufbau fehlt nach Birnbaum diesen Ge- 
bilden. Der Beginn der Erkrankung ist haufig akut mit hysteriformen 
BewuBtseinsstorungen. Die Dauer ist verschieden, meist nicht sehr lange, 
und weitgehend von den Einfliissen der Umgebung abhangig. Nach dem 
Abklingcn des Syndroms kommt es meist zur Wiederhers tel lung des Sta¬ 
tus quo ante. Birnbaum nimmt an, daB diese oberfliichlich haftenden 
krankhaften Ideen, die haufig durch Hineindenken in phantastiseh selbst 
gebildete Situationen entstanden sind, von dem edit paranoischen Walin 
grundsatzlieh verschieden sind. Den geringeren Realitatswert und die 
Yeranderlichkeit dieser Erscheinungen glaubte er dadurch charakteri- 
sieren zu konnen, daB er im Gegensatz zur Paranoia von „wahnhaften 
Einbildungen 44 spricht. Alle seine Fiille laBt er sich auf dem Boden der 
,,degenerativen EigenarP 4 entwickeln; als hierfiir charakteristisch nimmt 
er den lockeren Zusammenhang der Vors tell ungen, die stark ausgespro- 
chene SelbstbeeinfluBbarkeit, und die besonders von Bonhoffer hervor- 
gehobene ,,Labilitiit des PersonlichkeitsbewuBtseins kt an. Es gelingt 
Birnbaum nicht. diese Zustande diagnostiseh von ahnlichen sympto- 
matischen Erscheinungen bei Hysterien (fiir die er die korperlichen 
Stigmata als fiir die systematische Einordnung ausschlaggebend halt) 
irgendwie scliarf zu trennen; er nimmt deshalb an, daB gewisse Formen 
der wahnhaften Einbildungen als verliingerte hysterisehe Zustande an- 
gesehen werden konnen. Das Fehlen einer solchen Grenze scheint ihm 
aucli nicht wesentlich zu sein, da ja fiir ihn beide Krankheitsformen in 
seine Klasse der ,.Degenerationspsych<>sen“ gehdren. Eine ahnliche 
Stellung nimmt er fiir den von ihm beschriebenen Begriff gegeniiber der 
Pseudologia ])hantastiea (*in. Enter dem Materialc Birnbaums finden 
sich auch eine grbBcre Anzahl Imbeziller: aber aueh sie werden keiner 
besonderen different ialdiagnostischen Darstellung unterworfen, da ja 
eben der Sehwaehsinn eine hiiufigc Begleitersclieinung der groBen Gruppe 
der degenerativen Eigenart sri. Xoch melir vermissen wir aber die wich- 

') Karl Birnbaum. ..Psvehosen mit \Vahnbildun«* mid wahnhaften Kin- 
biklungen bei Degenerativen” mit einem Ynrwort von (h h. Med.-Rat Prof. Dr. ( 4 . 
Modi, Halle. Marhold. 1U0S. Derselhe: ..("her voriibergehende Walmbildunn 
auf degenerat iver Basis”. Contrail*!. f. Xervenheilk. u. Psyeh. P.M»S. 
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tigste Abgrenzung, namlich die gegen die Gruppe der Dementia praecox. 
Wenn der Autorliiervonspricht, beriicksichtigt er nur die am allerschwer- 
sten verlaufenden Falle und laBt die vielen leichten Hebephrenien, die 
Menge der beginnenden paranoiden Erkrankungen und die Dementia 
praecox simplex ganz auBer acht. So kommt er dazu, eine Grenze 
zwischen diesen Leuten mit wahnhaften Einbildungen und den Schizo- 
phrenen zu ziehen, die fur unsere Auffassung durchaus in der Luft steht. 
Bleuler 1 ) hat auf diesen differential-diagnostischen Mangel der ver- 
dienstvollen Birnbaumschen Arbeit sckon deutlich hingewiesen. Die 
Erwiderungen des Autors hierauf 2 ) erleichtern die Diskussion keinesvvegs: 
Man kann allerdings bei dem heutigen Standeder Wissenschaft, wenn man 
den Begriff der Dementia praecox anerkennt, doch durchaus verschiede- 
ner Meinung uber dessen Abgrenzung sein; eine so enge Auffassung, wie 
sie Birnbaum anzunehmen scheint, diirfte sich aber doch auch mit der 
vorsichtigsten Beobachtung dieser Falle durch langere Zeit hindurch 
nicht vereinen lassen. Er will als Unterscheidungsmerkmal annehmen, 
daB „psychisch erregende iiuBere Einflusse anstoBgebend auf die Ent- 
stehung, formgebend auf den Verlauf, manchmal auch inhaltgebend auf 
die Symptome 14 wirken. Das gleiche aber laBt sich gewiB fiir viele Falle 
von Dementia praecox nachweisen, wenn man die akute Phase nicht als 
selbstandige Krankheit, sondern als Schub auf dem Boden der tiefer 
liegenden Psychose auffaBt. 

Die folgenden Ausfiihrungen kniipfen an die Birnbaumschc Arbeit 
an unter dem speziellen Gesichtspunkte der an der Zurieher Klinik ge- 
wonnenen psychologischen Anschauungen. Wenn das hier verarbeitete 
kasuistische Material aus iiuBeren Griinden weniger umfangreich ist wie 
das von Birnbaum vorgebraclite, so ist es doch nach anderer Richtung 
hin weniger einseitig: Wahrend die in der erwahnten Arbeit behandelten 
Falle meist in der Haft entstanden sind, die an sich dem Gedankengang 
eine fiir alle Falle ahnliehe Richtung aufzwingt und die Unterschiede von 
Erkrankungen verschiedensten Ursprungs zu verwischen drolit, sind 
unsere Beispiele aus ganz verschiedenartigem Milieu hervorgegangen.—- 

Die altere Psychiatric und von d(‘n neueren Arbeiten besonders die- 
jenigen von Wernicke zeigten uns in dvr Ik^tonung des Zustands- 
hi Ides psychisclie (Juersehnitte durch die Krankheit. Irn Gegensatz 
hicTzu legte Kraepelin mit Reeht groBes Gewieht auf den Verlauf d(‘r 
St or ungen. Dam it wurden Gruppcn geseliaffen, zu deren weiterer Er- 
kenntnis aber nun wieder eine Vertiefung in die Eig(*nart der einzelnen 
])syehologisehen Symptome und individuellen Erseheinungen des Kran- 

J ) Wahnhafte Einbildmuron dr*r Degenerierteii. ( Vatralbl. f. Xervcnheilk. u. 
Psych. 1909. 

-) Birnbaum, Dementia ]>raeeox und Wahnpsyelinse der Degtmerativeiu 
(Vntralbl. f. Xervcnheilk. u. Psych. 1909. 
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ken unter dem neu gewonnenen systematischen Gesichtspunkte notig 
ist. Hier haben die Anschauungen Freuds fiir die Erforschung der affek- 
tiven und unbewuBten Zusammenhange eine meines Erachtens sehr 
wertvolle Anregung gebracht. Neben den nach dieser Richtung hin 
orientierten Arbeiten Jungs x ) sei hier noch speziell auf die Ausfiihrun- 
gen Bleulers 2 ) tiber das Wesen der Affektivitat hingewiesen, die als 
bekannt vorausgesetzt werden. 

Bleuler hat in seiner kiirzlich erschienenen ausfiihrlichen Mono¬ 
graphic iiber die Gruppe der Dementia praecox oder — was mir besser 
scheint — der Schizophrenien 8 ) den Versuch gemacht, die von Krae- 
pelin umschriebene Krankheitsgruppe psychologisch zu vertiefen. Auf 
den gleichen Prinzipien aufgebaut soli im folgenden ein einzelnes Sym¬ 
ptom bei verschiedenen Erkrankungsarten untersucht werden. 

Bleuler trennte bei der Schizophrenic die primaren von den acces- 
sorischen Symptomen. Wenn es gelingt, diese Methode auch weiter 
durchzuf tihren, sollten wir schlieBlich zur Erkenntnis kommen, welche 
Teile der psychischen Erscheinungen fiir den inneren KrankheitsprozeB 
der Psychosen typisch sind und was nur der Erscheimmgsform des ein- 
zelnen Symptoms eignet. Je mehr uns das gelingt, desto eher werden 
wir bei der Diagnoeenstellung von Anamnese, Katamnese oder der Sek- 
tion unabhangig werden und uns auf die richtige Einschatzung des 
psychischen und somatischen Zustandsbildes verlassen konnen. Von 
diesem Gesichtspunkt aus betrachtet Bleuler die spezifische Assozia- 
tionsstorung und Beeintrachtigung der Affektivitat (Autismus) als 
primare Symptome seiner Schizophrenic. Damit wird gewiB eine recht 
groBe Gruppe von Psychosen umschrieben. Je weiter unsere Kenntnis 
fortschreitet, desto mehr werden wir suchen miissen, einzelne Teile aus 
diesem Sammelbegriff wieder herauszuschalen. Jedenfalls ist schon 
heute die Gruppe der Schizophrenien besser definierbar und zu um- 
schreiben, wie die Degenerationspsychosen, an denen trotz ihrer Unklar- 
heit an vielen Orten so zahe festgehalten wird. Dieser Begriff 
konnte bis jetzt noch nie befriedigend dargestellt werden; hinter dem gut 
klingenden Namen verbergen sich eine Menge Widerspriiche. Wie oben 
angedeutet, gehen fiir Birnbaum die angeboren Schwachsinnigen, 
die' Hysterischen und die Falle von Pseudologia phantastica teilweiso 
darin auf, so daB er keine Abgrenzung zwischen diesen einzelnen For men 
aufstellen zu miissen glaubt. In den bedeutend enger gefaBten Ausfuh- 

*) Siehe vor allem Diagnostische Assoziationsstudien I und II. Barth, Leip¬ 
zig 1906 und 1910. — t)ber die Psychologie der Dementia praecox. HaBa 
1907. 

2 ) Affektivitat, Suggestibilitat, Paranoia. Marhold, Halle 1906. 

3 ) Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Leipzig und Wiea. 
1911. 
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rungen Bonhoffers *) wird als eines der wichtigsten Symptome der 
Gruppe die „Labilitat des Pers6nlichkeitsbewu8tseins“ hervorgehoben; 
gerade diese Erscheinung sehen wir aber an wenigen Kranken so deutlich, 
wie im hebephrenen Vorstadium von Fallen, die nachher katatonisch 
werden imd verbloden, also doch wohl sicher zur Schizophrenic gehoren. 
So wird es gut sein, wenn wir in der Systematik ohne diesen verwirrenden 
Begriff der Degeneration auszukommen suchen. GewiC werden immer 
noch geniigend Falle mit angeborenen psychischen Abnormitaten vor- 
handen sein, die wir in ein klar durchdachtes Schema noch nicht ein- 
rechnen konnen. Aber es wird sicherlich besser sein in jedem einzelnen 
Fall sich dies einzugestehen und denselben individuell zu untersuchen 
und zu beschreiben, als einen Diagnosentopf zu benutzen, der nichts sagt 
und nur verwirrt. 

Was die diagnostische Wertung der Symptomenbilder anbelangt, 
sollten wir uns einmal dariiber verstandigen konnen, daB wir sicher zwei 
Krankheitsgruppen nur negativ beschreiben konnen. Es handelt sich 
hier um die Hysterie und das manisch-depressive Irresein, deren saint- 
liche Symptome wir auch bei anderen Krankheiten finden konnen. Sie 
sagen uns nur dann etwas Positives, wenn wir die Zeichen anderer Storungen 
nicht finden: Eine Paralyse kann uns die schonste Manie vortauschen 
und der ausgesprochenste hysterische Dammerzustand oder Kreisbogen- 
anfall wird gelegentlich auf dem Boden einer Hebephrenie beobaclitet. 
Diese Erwahnung scheint nicht iiberfliissig, wenn man gerade z. B. sieht, 
wie Birnbaum diagnostisches Gewicht auf hysterische Stigmata legt, 
ohne dabei ernstlich die viel groBere Wahrscheinlichkeit der Schizo¬ 
phrenic zu diskutieren, bei der hysteriforme Nebenerscheinungen diese 
rein numerisch wahrscheinlich haufiger vorkommen, wie bei der an 
vielen Orten nur oberflachlich diagnostizierten hysterischen Psychose. 

Es scheint mir in unserer heutigen psychiatrischen Nomenklatur 
sowohl fiir die wissenschaftliche Verstandigung wie fiir den akademischen 
Unterricht ein bedeutender Nachteil zu sein, daB fiir eine ganze Reihe 
rein symptomatischer Erscheinungen die gleichen Bezeichnungen be- 
stehen, wie fiir wirkliche Krankheitsbilder (z. B. hysterisch, manisch, 
melancholisch, paranoid, Korsakoff). Dadurch entstchen nicht so 
selten MiBverstandnisse, die sonst vermieden worden wiiren. 

Wir miissen hier kurz auf das Wesen der Wahnidee eingehen. Ein 
Irrtum kann entstchen durch die Fehlerhaftigkeit des assoziativcn 
Aneinanderreihens; die Ursache hiervon ist entwedcr ein angeborener 
oder ein erworbener intellektueller Defekt oder ein Mangel von Erfah- 
rungsmaterial auf dem betreffenden Gebiete. Aber auch wenn diese 
beiden Faktoren in Ordnung sind, kann durch das tjberwiegen einer 

*) Klinische Beitrage zur Lehre von den Deiienerationspsychosen. Hall« 
1907. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



IT. \Y. Maier: 


f>60 

relativ zu star ken Affektivitat der Assoziationsverlauf in eine falsehe 
Bahn kommen. Zum Kriterium der Wahnidee gehort aber dazu noch 
die Unkorrigierbarkeit des betreffenden Fehlschlusses. Auch diese wieder- 
um kann ihre Ursache auf affektiven oder intellektuellen Gebieten oder 
auf beiden haben. Beim Gesunden schon kann die Kraft der Affekte 
durch eine starke Suggestionswirkung in so hohem MaBe vermehrt wer- 
den, daB wir von eigentlichen Wahnideen zu sprechen berechtigt sind. 
Vor allem ist das der Fall bei Massensuggestionen, die schon aus der Zeit 
des unvollstandigeirErfahrungsschatzes, d. h. der Kindheit, auf uns ein- 
wirken und die stark in uns angelegte Affektrichtungen treffen. Pra- 
disponiert hierfiir sind die Gebiete, wo Hypothesen aufzustellen nalie 
liegt, deren Gegenteil unbeweisbar ist. Hierher gehort ein groBer Teil 
des religiosen Glaubens. Ebenso wichtig in dieser Beziehung sind Stan- 
desvorurteile, in deren von alien Seiten wirkende Suggestion der Mensch 
von friih auf hineingewachsen ist. — Aber auch oline derart starke 
affektive Einfliisse ist Wahnbildung bei einem relativ Gesunden moglich, 
der zu ungebildet und zu wenig suggestibel ist, um auf bestimmten 
Gebieten die korrigierenden Einfliisse der logischen Einwirkung seiner 
Umgebung zu verarbeiten. Gewohnlich werden diese beiden Faktoren 
kombiniert vorkommen: Da, wo uns am wenigsten Erfahrungstatsachen 
zur Verfiigung stehen, wo also unsere Logik am schwachsten ist, werden 
die affektiven Einfliisse am leiehtesten in dieser Richtung angreifen 
konnen. Das normale Gefiihlsleben steht nun weitgehend unter deni 
EinfluB von Lust- und Unlustgefuhl, d. h. Wunsch und Befiircktung 
werden vorwiegend richtunggebend fiir den Inhalt der Affekte sein. 

1st aber einzigdie Affektivitat allgemein in einer bestimmten Rich¬ 
tung gestort (manisch-de]iressive Zustiinde), so werden nur noch Asso- 
ziationen aneinandergereiht, die in dieser Richtung liegen, aber dafiir 
auch die mannigfaltigsten. Es muB dann infolge Auslassens aller ent- 
gcgenstehenden logischen Griinde zu Wahnideen kommen, und zwar 
nach alien Seiten hin ausstrahlend; der intellektuelle Inhalt der betref¬ 
fenden der Logik widersprechenden Assoziationen ist gleichgiiltig fiir 
lie Wahnentstehung mit Ausnahme dessen, daB er der pathologisch ge- 
hobenen oder d('])rimierten Stimnmngslage entsprechen muB. — — 
Eine wesentlieh von dieser verschiedene Art der Wahnbildung ist die- 
jenig(», bei der der Inhalt cities oder mehrerer gefiihlsbotonter Vorstel- 
lungskomplexe aussehlaggebend fiir die Unkorrigierbarkeit des Felil- 
sehlusses ist; (*s kann si('h bier z. B. um einen unerfiillbaren Wunsch 
bandeln oder um einen Schrecken, der durch den speziell damit verbun- 
dem»n Affckt der logischen Bearbeitung entzogtm ist. Der mit dem ,,Kom- 
plex"' verbundene Afb^kt \s ird nun je nach seiner Starke auf die betref- 
fende Vorst<‘lIungsgruppe besebriinkt bleiben oder ausstrahlen und dann 
j<‘ nach d(‘r Disposition inbaltlieb svstematisierte weitere Wahnideen 
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erzeugen. So kommt es zum „System“, das in dieser Art bei der oben 
erwahnten rein affektiven Art der Wahnbildung unmoglich ist. Das 
Unterscheidende ist also das Fehlen der allgemeinen Affektstorung; 
der pathologische Affekt steht hier immer in assoziativem Zusammenhang 
mit dem Ausgangskomplex (s. u.). Wahrend wir bei der Affektstorung 
des Manischen oder Melancholischen nicht eine inhaltlicli, intellektuell 
bedingte Wunsch- oder Angstrichtung sehen, ist das im Gegenteil bei der 
komplexgemaBen Wahnbildung in ausgesprochenem MaBe der Fall. 

Den EinfluB des Inhalts stark affektbetonter Vorstellungskomplexe 
konnen wir nun aber nicht nur bei den Wahnideen, sondern bei den mei- 
sten krankhaften psychischen Funktionen finden. Es scheint mir richtig 
zur klareren Unterscheidung auf dem speziell hier behandelten Gebiete 
einen fur alle diese Arten von Vorgiingen geltenden terminus technicus 
einzufiihren. Schon die nicht mehr ungebrauchliche Abkiirzung „Kom- 
jdex 44 ist unschon und ihr Gebrauch zu Zusammensetzungen wird fast un¬ 
moglich. Auch ist dieser Begriff ein viel weiterer, als das was wir hier 
ausdriicken wollen, denn es gibt in der Psyche eine Menge ,,Komplexe 4i , 
die diese bedeutungsvoile symptombildende oder -gestaltende Wirkung 
durchaus nicht ausiiben. Ich wiirde deshalb vorschlagen, fiir die psycho¬ 
pat hologische n Erscheinungen, fiir deren Anordnung und inhaltliche 
Ausgestaltung Wunsch- und Angstaffekte oder ambivalente Strebungen 
im Zusammenhange mit bestimmten Vorstellungskomplexen ausschlag- 
gebend oder mitbestimmend sind, die Bezeichnung ,,katathym'* zu 
wahlen {Kara — gemiiB, &t\u<k = Neigung, Wunsch) 1 ). Vor allem waren 
dann also alle psychogenen hysterischen Erscheinungen katathym, also 
auch der hysterische Dammerzustand. Das Gleiche wiirde von vielen 
,,Komplex“-Erscheinungen im Grenzgebiet des gesunden und patho- 
logisehen seelischen Lebens gelten, soweit sie uber die Durch- 
schnittsbreite gehende psychische Gleichgewichtsstorungen verursachen. 
Im folgenden ware dann des Naheren zu diskutieren, wie sich die kata- 
thyme Wahnbildung der Paranoia von den betreffenden Erscheinungen 
beim manisch-depressiven Irresein prinzipiell unterscheidet, wenn auch 
bei letzterem sekundar wieder katathyme Symptome hinzutreten kon- 
nen. Wir konnten aber ebenso gut katathyme Halluzinationen oder 
Dammerzustande usw. unterscheiden, was indes nicht zur Aufgabe dieser 
Arbeit gehort. 

Wahrend die Genese des inanisch-melancholischen Wahns allein auf 

*) Es soil hiermit keineswegs d(‘r Meinung Ausdruck verliehen werden, als 
fiilirten diese katathym wirkenden Komplexe irgendeine Sonderexistenz; sie sind 
selbstverstandlieh aueh naeli anderen Riehtungcn bin assoziiert, aber ihr innerer 
Zusammenhang ist unter bestimmten (iesiehtspunkten stark gefiihltsbetont, was 
dann wieder die hier gemeinte spezifisehe Wirkung auf den iibrigen psychischen 
In halt verursaeht. # 
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die Affektstdrung geht, hat der katathyme Wahn in dem gefiihlsbetonten 
Komplex einen bestimmten Krystallisationspunkt. 

Es folgt daraus, daB der katathyme Wahn ein viel speziellerer ist 
und mehr Neigung zu ideellem Zusammenhang haben muB als der 
manisch-melancholische, in den jede beliebige Idee eingehen kann, wenn 
sie nur der herrschenden Stimmung entspricht. Die Einzelideen bei 
manischen und melancholischen Zustanden brauchen in der Genese 
durchaus nicht logisch zusammenzuhangen (sie konnen aber sekundar 
miteinander verbunden werden, indem der Melancholiker z. B. in seiner 
vermeintlichen Verarmung die Folge seiner vermeintliclien Siinde sieht). 

Schon der dirigierende Affekt ist bei dem katathymen Wahn ein ganz 
spezieller, indem er einer bestimmten Idee entspricht; der manisch- 
depressive Affekt ist der ganz ailgemeine der Depression oder Euphorie. 
Die Folge ist eine viel engere Auswahlsmoglichkeit katathymer Ideen. 

In den katathymen Wahn konnen femer nur Ideen eingehen, die der 
Komplexidee assoziativ verwandt sind, mit ihr intellektuellen Zusammen¬ 
hang haben. Soweit die logischen Funktionen des Katathymikers er- 
halten sind, haben also seine Einzelwahnideen eine Neigung, sich gleich 
primar in ein System zu ordnen. — 

Als Beispiel der Andeutung einer katathymen Wahnbildung im Be- 
reich des Gesunden seien die bekannten Beeintrachtigungsideen der 
Onanisten erwahnt, die unter dem EinfluB ihres Masturbationskom- 
plexes unerschiitterlich davon iiberzeugt sind, daB alle ihre Bekannten 
von ihrem Fehler wissen, daB man sie durch Tiire und Fenster beobach- 
tet, ihre Wiische untersucht usw. Die Affekt ivitat auf anderen Gebieten 
wird hier, wenn es nicht zu schwereren neurotischen Erscheinungen 
kommt, ganz intakt sein; sowie man den betreffenden Komplex beruhrt, 
werden sich aber die starksten Unlustgefiihle zeigen. 

Als Gegenstiick hierzu sei die Beobachtung von Schabelitz l ) er¬ 
wahnt, der an sich selbst einen Bromismus erzeugte. Wahrend er bei 
sehr salzarmer Kost Brom zu sich nalim, kam er in ein manisches Sta¬ 
dium, in dem er alles im rosigsten Lichte sah, und zwar seine ganze Um- 
gebung, seine eigene Zukunft usw. Als er das Brom aussetzte, stellten 
sich schwere Abstinenzerscheinungen mit melancholischer Verstimmung 
ein: Die ganze Umgebung war auBerst unlustbetont, er glaubte, daB 
Verwandte und unbekannte Mitreisende in der Bahn ihm mit Blicken zu 
verstehen gaben, er sei ein Esel. Sein Chefarzt schien ihm gealtert und 
uberiniidet aussehend; von dessen Frau meinte-er, sie konne ihn nicht 
mehr leiden und sehe es ungern, wenn er ihren Mann besuche; er aus- 
kultierte sich selbst, fand einen vermeintlichen Herzfehler und dachte 
an baldigen Tod. Yom Personal wahnte er. es stobere hinter seinem 

l ) Die betreffende Arbeit wird in den naehsten Monaten publiziert werdeu. 
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Riicken in dem Assistentenzimmer herum usw. Hier sehen wir keine 
katathyme Anordnung der Symptome, weil eben die Wahnbildung eine 
Folge nicht irgendeines Komplexes, sondern der allgemeinen Affekt- 
storung infolge der Intoxikation (Bromabstinenz) ist. 

Auf dem Boden der katathymen Wahnbildung bedarf es nun noch einer 
bedeutenden Tenacitat des mit dem Komplex zusammenhangenden 
Affektes, damit es nicht nur zur systematischen Anordnung, sondern 
zur anhaltenden, eventuell das ganze Leben durch dauernden Aus- 
breitung des betreffenden Systems kommt. Wir diirfen eine derartige 
Wahnbildimg im Prinzip bei alien Psychosen erwarten, wo katathyme 
Symptome im Vordergrund stehen und wo ein Affekt mit bedeutender 
Tenacitat besteht. Am konsequentesten aufgebaut finden wir sie bei der 
eigentlichen Paranoia, weniger bei der Schizophrenic wegen der Neigung 
zum Hervortreten tieferliegender Affekt- und Assoziationsstorungen. 
Bei der Hysterie treten andere katathyme Symptome gewohnlich mehr 
in den Vordergrund, und auf dem Boden der organischen Psychosen treten 
diese Art von Wahnerschein ungen wohl auf, spielen aber doch nur eine 
recht sekundare Rolle. Birnbaum hat in seinen obenerwahnten Fallen 
das Katathyme klar hervorgehoben, imd es diirfte dessen Bedeutung 
besonders fur diejenigen seiner Falle klar sein, die keine Schizophrenien 
sind und bei denen sich der wahnhafte Symptomenkomplex auf dem 
Boden einer einfachen Psychopathie ausbildete. Fiir Einzelheiten 
muB auf das unten in den speziellen Kapiteln Ausgefiihrte verwiesen 
werden. 

Es braucht wohl nicht besonders betont zu werden, daB der die 
katathyme Wahnbildung bestimmende ,,Komplex“ nicht als abgeschlos- 
senes psychisches Gebilde wirkt, sondern daB er mit der Assoziations- 
richtung des betreffenden Individuums und besonders mit den wichtig- 
sten Affekteinstellungen zusammenhangt. Auch das Seelenleben jedes 
Gesunden ordnet sich um eine Reihe solcher affektbetonter Vorstellungs- 
komplexe an. Die Wahnbildung wird zum Teil von der Starke und Art 
des betreffenden Komplexes, der wieder mit Erlebnissen in der Psyche 
selbst oder in der AuBenwelt in engstem kausalem Zusammenhang steht, 
bedingt werden. In den Fallen schwerer Erkrankung wird aber die eigent- 
liche Disposition die Hauptrolle spielen, auf der basierend der katathym 
wirkende Komplex Inhalt und Richtung der Wahnideen liefert. Diese 
Anlage kann entweder in einem gelockerten Zusammenhang der Asso- 
ziationen oder in einer speziell festhaftenden und lebhaften Art der 
Affektivitiit oder in diesen beiden Komponenten geraischt bestehen. 
Es ist demnach anzunehmen, daB Wahnideen im allgemeinen bei jeder 
Lockerung des intellektuellen Zusammenhanges, z. B. infolge Demenz 
oder durch ein relatives oder absolutes Hervortreten der Affektivitat, 
entstehen. Zur Bildung des katathymen Wahns aber bedarf es 
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noeh einer speziellen Disposition, die wir zu umschreiben noeh nicht 
geniigcnd imstande sind. 


2. Paranoia. 

Nach dem bisher Ausgefiihrten konnen wir erwarten, daB die syste- 
matisierte Wahnbildung, vvie sie Kraepelin fur seine Paranoia um- 
schreibt, auf verschiedenem Boden sich entwickeln kann. Einmal 
selien wir eine gewisse Art von Psychopathen, deren Affekte lebhaft und 
anhaltend sind ohne labil zu sein, wahrend ihre ,,Komplexe“ nach hysteri- 
former Art einen groBen EinfluB auf den Ablauf der psychischen Geschch- 
nisse haben. Bei diesen Individuen besteht meist eine sehr enge und 
prompte Verbindung der Wahnbildung mit den auBeren Erlebnissen. 
Hierher gehoren wohl einige der Kranken von Birnbau m, die ,,milden 
Paranoiaformen 44 von Friedmann x ), die weiter unten ausfiihrlicher 
zitierte Kranke von Bj erre und gewisse Typen von, besonders ver- 
brecherkchen, Individuen, deren drei bier kurz geschildert sein sollen: 

Fall 1. A. B., mannlich, geboren 1870. Vater Potator, durch Spekulation 
verarmt. Mutter als Trinkerin geschieden. Pat. war von Jugend auf faul, nicht 
besonders intelligent und recht leicht erregbar. Mit 6 Jahren bekam er eine Stief- 
mutter, die ihn roh behandelte und starb als er 16 Jahre alt war. Danach nahm 
der Vater seine Schwester als Haushalterin auf, mit der er wahrscheinlich in inze- 
stuosem Verkehr stand; diese Tante, Berta, war eine wegen Diebstahls vorbestrafte 
Person, die die Kinder so schleeht behandelte, daB der kaum erwaehsene A. B. 
das Vaterhaus bald verlieB und jeden Verkehr mit ihm abbrach. Auf der Wander- 
sehaft wurde er im Ausland wegen Diebstahls und Korperverletzung bestraft. 
Als 1897 der Vater starb. kam der Pat. nach Hause, um sein Krbe zu holen, crfuhr 
a her von dcr gchaBtcn Tante Berta, daB nichts mehr da sei. A. B. wie seine < Je- 
sehwister beschuldigten nun die Tante, sie babe das Vermogen des Vaters auf die 
Seite getan. Wenn aueh fur einen Erbbctrug keinerlei Beweise vorhanden sind, 
ist es doc-h sehr wahrscheinlich, daB diese Berta zu Lebzeiten des Vaters auf dessen 
Kosten sich selbst bereichert hatte. Sie kaufte aueh bald darauf ein eigenes Haus 
und betreibt seither eine Wirtsehaft. Irgendein Mit tel, recht lich gegcn sie vorzu- 
gcheii war nicht vorhanden, und so hatte sich der Gesunde sehlieBlich zufricden 
gegeben. A. B. a her war wie sein Binder ein Psychopath, querulicrte weiter und 
verfolgte die Tante Berta dcrinnBcn mit Sehimpfereien, daB ihm sehlieBlich polizei- 
lieh das Betreten von deren Haus untersagt werdcui muBte. 1907 verungluckte A. B. 
lu‘i einem Tunnelbau. indem er (lurch eine explodierende Dvnamitpatrone schwer 
verletzt wurde. W ahrend der folgtMiden I’nfallbehandlung benahm er sich so frech, 
daB er aus zwei KranktMihausern ausgewiesen w(»rden muBte. Kurz danvuf cr- 
kranktc er an einer schwercn Lungentvdaukulose. die illn arbeitsunfahig machte; 
er lebte nun von der crhaltcii( k n Unfallentschiidigung, die a her langsam aufgc- 
braueht wurde, so daB er sich dem baldigen Klend gegeniibersah. In dieser Zidt 
nun flackertc mit besonderer Stiirke der HaB gegen die J ante Berta auf, die ihm 
sein gerade jetzt so nbtiges Vermiigen angeblich unterschlagen hatte. 1910 wurde 
der Berta (lurch die* Post eine Hollemnasehine zugeschickt, die nicht explodierte; 
sie kann von niernandem anders als von A. B. herstammen. Mitte 1911 verkleidete 
sich A. B., schlich sich in die W irtsehaft der Tante ein und waif eine Bombe, die 

] ) Beitriige zur Leiire von der Paranoia. Monatsschr. f. Psych, u. Neurol. 1905. 
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groBe Verheerungen anrichtete, aber die Person kaum verletzte, gegen die sie ge- 
richtet war. A. B. leugnete zuerst, gestand aber schlieBlich; er erklartc, daB die 
Berta unbedingt sterben miisse. Er sei krank und habe nichts mehr zu verlieren; 
sein cinziger Lebenszweck sei die Rache an dieser Person. Er wurde zur Begut- 
aehtung eingewiesen, und es zeigte sich, daB der Komplex der Benachteiligung 
durch die Berta und der Wunsch nach deren Bestrafung seine ganze Psyche be- 
herr8chte. Er zog die auch in der Offentlichkeit nicht gut beleumdete Person, so- 
viel wie nur moglich, in den Kot und warf ihr auch einen Kindsmord vor, eine Ver- 
mutung, die auf von Anderen weitergegebenen Schwatzereien beniht. Er 
glaubt daran, daB der Berta bei der Unterschlagung seiner vaterlichen Erbschaft 
von hohergestcllten Personen geholfen worden ist; in der Tat muB die Berta bei 
ihrer schlechten Vergangenheit sich einiger Protektion erfreut haben, damit ihr 
weiterhin das Wirten erlaubt w r urde, und auBerdem ist es nachgewiesen, daB zum 
inindesten ein hoherer Beamter bfters in ihrer Wirtsehaft verkehrte. Alle diese 
Ideen A. B.s stehen in systematischcm Zusammenhang, alle haben einen Teil Be- 
rechtigung in den wirklichen Vorkotnmnisscn; sie sind aber nicht, wie beim Para- 
noiker im engsten Sinn, eine auf die andere aufgebaut auf einer Basis, wo der lo* 
gischeSprung zu finden ist; bei ihm hat jede Idee fiir sich eine gcwisse Berechtigung in 
den Tatsachen, wennauchkeinevolle. Auch bei Gesunden geben fehlgeschlagenc 
Erbschaftshoffnungen zu Vermutungen AnlaB, die mit der Zeit infolge der starken 
wunschgemaBen Affektbetonung zur subjektiven GewiBheit werden. Es ist deshalb 
nicht zu verwundern, wenn beim moralisch defekten Psychopathen der Trieb nach 
Rache so sehr iiberwiegt, daB bei einzelnen wahnhaften Beziehungsideen ohne 
systematische Ausbildung eines Wahns ein Verbrechen zustande kommt; bei A. B., 
der weiB, daB er wegen seiner schweren Lungenkrankheit nicht mehr lange zu leben 
hat. ist es urn so begreiflicher. l)a eine Systematisierung des Wahns nicht nach- 
gewiesen werden konnte, bejahten wir die Frage der Zureehnungsfahigkeit. A. B. 
ist leider immer noch in unserer Klinik interniert, da wegen der Tuberkulose nicht 
gegen ihn verhandelt werden kann; das Bild ist in dem Jahre, wahrend dem 
wir ilm nun kennen, vdllig gleich geblieben. Vor einigen Monaten wurde, wahrend 
A. B. eingesperrt war, nun ein drittes Bombenattentat gegen die Berta ausgefuhrt, 
und zw'ar wahrscheinlich von dem Bruder des A. B., der genau die gleiche psyeiiisehe 
Einstellung zeigt wie dieser. 

Wir selien in diesem Falle deutlich den katathymen Inhalt einer 
rudimentaren Wahnbildung ohne Systematisierung auf dem Boden der 
Psychopathic mit moralischem Defekt. 

Ein weiterer Zwisehenfall zwischen Paranoia und geistiger Gesund- 
heit, der vor kurzem in unserer Klinik beobachtet wurde, wird eben von 
Bleuler x ) in anderem Zusammenhange publiziert; ich zitiere- hior dessen 
Schilderung: 

F., gel)oreu 18 BO, war (‘in von jeh( v r etwas b(‘sehrimkter Mcnsclu der immerhin 
gut (lurch di(* Scliuh* kam. Schon als Kind war sehwer mit ihm aiiszukommeu. 
Kr arbeitete immer tiiehtig, betriob das Kiih rhandwvrk und mehrte mit seinem 
Rmder zusammen das Vermbgen. Immer aber hatte er Reilxaeien mit den ver- 
sehiedensten Lenten, mit seinen Xachbarn, Kunden und (iesehiiftsfreunden. und 
nicht seltcn kam (*s yai Iho/^'ssen, in denen er aber zum Teil Reeht bekam. Zwoimal 
wurde er in der letzten Zeit gebiiBt. eimnal, wcil er wiihrend der Sehonzeit gefischt. 
hatte, und cinmul wegen \Viders< v tzliehkeit gegen eine forstamtlichc Anordnung. 

Geisteskrankheit ohne forensisehe Konseipienzen und cinige andere (irenz- 
f;iIk*. Vierteljahrsehr. f. geriehtl. Medizin 1912. 
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1897 kaufte er eine Sagerei mit Wasserkraft und richtete ein Elektrizitatswerk ein, 
mit dem er die Gemeinde mit Licht versorgen wollte. Dieser Aufgabe war er nun 
nicht mehr gewachsen. Es gab bestandig Reklamationen; er fiihlte sich aber im 
Recht und hatte offenbar auBerdem das Gefiihl, er sei im Besitze eines Monopoly, 
das man ihra nicht rauben konne. Nun gab es eine Menge Prozesse mit den Ge- 
ineindebehorden und mit Privaten. Wo es ihm nicht gleich gelang Recht zu be- 
kommen, suchte er sich unter Umstanden selber zu helfen, beseitigte Stangen fur 
Stromleitungen, die andere aufgestellt hatten, und, was dasArgste war, er fing an, 
seine Gegner auf der StraBe und wo er sie traf in arger Weise zu beschimpfen und 
mit Tathchkeiten zu bedrohen. Einmal griff er auch an und wurde dann selbst 
durchgepriigelt. Am schlimmsten wurde es, als sein Vertrag von der Gemeinde 
gekiindigt wurde und die oberste Instanz — durch Stichentscheid des Prasidenten — 
so urteilte, daB er sein Elektrizitatswerk in Wirklichkeit nicht mehr nutzbar be- 
treiben konnte, ohne eine geniigende Kompensation zu erhalten. Er wurde dadurch 
ein ruinierter Mann und querulierte nun iiberall. Auch vor der Gemeindeversamm- 
lung machte er groBen Skandal, wehrte sich gegen das Hinausgeschmissenwerden 
in raffinierter Weise, indem er sein krankes Bein irgendwo einklemmte, so daB zu 
befiirchten war, man konnte ihn durch Gewaltanwendung schadigen u. dgl. Auch 
die Gerichte und Experten beschimpfte er; gegen dafiir zugesprochene BuBen 
rekurrierte er meist, bezahlte sie dann aber im letzten Moment noch. In manchem 
war F. sowohl von den Gerichten wie von den Gemeindegenossen mit merkwiirdiger 
Geduld und Schonung behandelt worden. Fiir seine vielen Widersetzlichkeiten 
hatte er viel mehr bestraft werden konnen, als in Wirklichkeit geschah; es ware 
AnlaB zu viel mehr Klagen gegen ihn gewesen, als man eingegeben hatte, und die 
Gemeinde bezahlte ihm wohl 10 000 Fr. mehr, als sie verpflichtet war. Letzteres 
betrachtete Expl. aber nur als Abschlagszahlung an eine von ihm viel hoher ge- 
schatze Schuld. 

Er wurde der Beschimpfung und Bedrohung angeklagt und vom Untersuchungs- 
richter an uns gewiesen mit der Frage, ob und in welchem Grade er fiir seine AuBe- 
rungen verantwortlich gemacht werden konne oder nicht. In letzterem Falle sei 
es notwendig zu wissen, was fiir gerichtliche MaBregeln gegen ihn anzuwenden seien 
bei geistigem Defekt und speziell auch bei ev. Gemeingefahrlichkeit. 

Es stellte sich heraus, daB F. durchaus nicht imstande war, das Strafwiirdige 
seiner Handlungen einzusehen. Da die Gerichte ihm nicht halfen, glaubte er sich 
wirklich berechtigt, sich auf diese Weise selbst zu helfen. Ein eigentliches Wahn- 
system konnten wir nicht entdecken; in vielen Beziehungen war er diskussions- 
fahig und lieB sich da und dort belehren. In der Hauptsache handelt es sich uni 
affektbesetzte Irrtiimer, wie sie einzeln auch Gesunden begegnen konnen, die 
aber hier nur insofem auffallend und meinetwegen ,,krankhaft“ sind, als sie sehr 
lange festgehalten wurden und sich zu sehr liauften. Es blieb also nichts anderes 
iibrig, als Expl. unzurechnungsfahig zu erklarcn, da er die Strafwiirdigkeit seiner 
Handlungen nicht einschen konnte. 

Nicht so bestimmt war die Frage nach der Gemeingefahrlichkeit zu beant- 
worten. Anfangs drohte und schimpfte der Expl. auch in der Anstalt weiter. 
Nach und nach aber beruhigte er sich und versprach schlieBlich, wenn man ihn 
entlasse. Querulieren, Besehimpfungen und Bedrohungen sein zu lassen. Als er 
dann aber dieses Versprechen sehriftlich hatte geben sollcn, weigerte er sich 
unter groBein Schimpfen, trotzdem seine Verwandten, sein Anwalt und der Unter- 
suchungsrichter ihm zugesprochen hatten. Erst nach einiger Zeit, als er sah, daB 
er sonst nicht aus der Anstalt konunen wiirde. unterzeichnete er das Schriftstiick. 

Wir selber hatten dafiir pliidiert, die Entlassung wenn iramer moglich zu ver- 
suchen. und zwar deshalb. weil wir furchtetcn, daB bei einer Einsperrung die Grenze, 
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die seinen Zustand jetzt noch von der ausgebildeten und unheilbaren querul&to- 
rischen Paranoia trennte, bald iiberschritten werden konnte. Er ist jetzt einige 
Monate drauBen und scheint sich solange gehalten zu haben. Von einer Bevor- 
mundung rieten wir ab, da kein Vermogen mehr zu verlieren war, und diese MaB- 
regel sicher zu endlosem Streit und schlieBlich wieder zur Intemierung des Expl. 
hatte fiihren miissen. 

In die gleiche Gruppe gehort auch ein Typus des Anarchisten der 
Tat, wie er in geordneten politischen Verhaltnissen als pathologische 
Erscheinung auftritt: 

Wir zitieren nach Forel x ) den Fall des Morders der osterreichischen Kaiserin 
Elisabeth, Luccheni: Er wurde 1873 unehelich von einem 17j&hrigen Dienst- 
madchen geboren; sein Vater war deren Dienstherr, ein Alkoholiker. L. wuchs in 
Italien in elenden Verhaltnissen, von der Gemeinde in Kost gegeben, auf; mit 
9 Jahren rauBte er fiir seine Pflegeeltern betteln, um fur sie Geld zu verdienen. Er 
wurde Taglohner und kara dann zum Militar, wo er sich absolut von der Massen- 
suggestion hinreiBen lieB, und ein begeisterter Verehrer des Konigs gewesen sein 
soli. Nach der Entlassung trat er als Diener bei dem Fiirsten von V. ein, fiihlte sich 
aber wegen Verweigerung eines Urlaubs gekrankt und verlieB die gute Stelle, ohne 
eine andere Existenzmoglichkeit vor sich zu sehen, „da er sich nicht dazu gemacht 
fand, Diener zu sein‘\ Er fiihrte dann ein unstetes Leben, konnte keine dauemde 
Stelle mehr finden und erachtete infolge seiner groBen Eitelkeit auch alles, was sich 
ihm wirklich bot, als zu gering. Sein. Ehrgeiz bestand zuletzt darin, eine kleine 
Staatss telle zu erhalten, um in dem „Beamtentum“ seiner Selbstgef&lligkeit Geniige 
zu leisten. Er horte, daB man nach freiwilligem Militardienst in Afrika sichere Aus- 
sicht auf eine solche Versorgung habe. So ging er dorthin, diente 8 Monate unter der 
Fahne und kehrte mit einem guten Zeugnis in die Heimat zuriick. Er wandte sich 
raehrmals um die sicher erwartete Stelle an die Verwaltungsbehorde, erhielt aber 
nicht einmal eine Antwort. Tief in seiner Eitelkeit gekrankt und neuerdings 
existenzlos, wendet sich das ganze Wesen des Mannes, der kurz vorher noch Roya¬ 
list gewesen und die Regierung schwer getadelt hatte, daB sie revolution&re Reden 
dulde, gegen alle Behorden. Hier liegt das psychische Trauma, das die Wendung 
verursachte; natiirlich hatte es bei einem Gesunden zu einer solchen Reaktion nicht 
geniigt, aber auf dem psychopathischen Boden wirkte es ausldsend fiir die ganze 
folgende Entwicklung. In seiner Verbitterung gegen die bestehende soziale Ord- 
nung rastlos herumziehend und immer mehr ins Elend kommend, sucht L. die ent- 
sprechende Gesellschaft auf, die ihn noch vollends mit den Anschauungen des 
Anarchismus der Tat impragniert. So bildet sich ein System von unkorrigierbaren 
Fehlschliissen aus, das unter dem EinfluB der gewaltigen Affekte seines eigenen 
vemichteten Lebensgliickes zustande kommt! Das Resultat ist das sinnlose Atten¬ 
tat, das er 1898 in Genf beging, und dem die unschuldige Kaiserin Elisabeth von 
Osterreich zum Opfer fiel. Irgendwelche Reue bestand nach dem Delikt nie, nur 
eine labile Stimmung, als ihm sein eigenes Schicksal klar wurde. Seine psycho- 
pathische Konstitution zeigt er auch weiterhin klar, indem er im Zuchthaus 1900 
ein durchaus aussichtsloses Attentat auf den Direktor beging, weil er sich durch 
die Hausordnung verletzt fiihlte. 1907 wurde er in der Haft so ungeberdig, daB 
er psychiatriseher Behandlung unterstcllt werden muBte. 

Wir sehen hier also Grenzfalle der Paranoia, denen das feste Gefiige 

Wahnsystems fehlt, ohne dad sie zu schwereren Psychosen wie 

1 ) Verbrechen und konstitutionelle Seelenabnormitaten. Reinhardt, Miin Lon 
1907. S. 21 ff. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



568 


II. W. Maier: 


Digitized by 


z. B. den Scliizophrenien, zu zahlen sind. — Wenn wir im folgenden 
Kranke mit eigentlich paranoischem Typus schildem, von denen bisher, 
so lange wir sie verfolgen konnten, alle ungeheilt blieben und eine Aus- 
dehnung ihres Systems zeigten, so sehen wir diese auf verschiedem v 
Basis entstanden. 

Bei Fall 2 und 5 sehen wir eine an der unteren Grenze des Normalcn 
stehende intellektuelle Veranlagung, die zwar genugend ware, um sich 
ans Leben anzupassen; die in starkem MaBe vorhandene Unscharfheit 
aller hoheren Begriffe paart sich aber mit groBem Ehrgeiz und eine. 
Unzufriedenheit in bezug auf das Erreichbare, was zu bestandigen Kon- 
flikten mit der AuBenwelt und dadurch zum Beginn der Wahnbildung 
fiihrt. I)amit setzt dann der paranoische Verlaufstypus ein, der ent- 
sprechend der Krae pelinschen Umschreibung unaufhaltsam weiter- 
fiihrt. Bei Fall 3 und 4 dagegen ist die Intelligenz recht gut entwickelt, 
es besteht dagegen eine eigentiimlich lebhafte Affektivitat mit groBer 
Tenacitat, eine etwas mangelhafte Fahigkeit zur Anpassung an die 
AuBenwelt zusammen mit der Einwirkung schwerer auBerer Schicksals- 
sehlage. Direkt im Zusammenliang mit diesen setzt hier das Walin' 
system ein, das ebenso wie beim erstbeschriebenen Typus weiterfiihrt. 

Diese beiden Arten der Paranoiaentstehung scheinen mir in bezug 
auf die Basis durchaus verschieden. Da die Falle jeweilen nur kiirzere 
Zeit zur gerichtlichen Beobachtung und der damit verbundenen Ver- 
teidigungseinstellung der Patienten in unserer Klinik beobac-htet 
werden konnten, war eine Untersuchung unmoglich, ob sich auch bei 
der feineren Symptomatologie innerhalb des Systems Differenzen nach- 
weisen lassen. Diesen Punkt muB ich deshalb offen lassen. Es scheint 
mir auch walirscheinlich, daB die beiden hier demonstrierbaren De¬ 
posit ions ty pen niclit die einzigen Ausgangspunkte der Paranoia biiden. 
Wir miissen deshalb annehmen, daB die katathyme Wahnbildung der 
Paranoia auf ganz verschiedener Bavsis entstehen kann, und daB es 
sieli deshalb bei ihr nicht um ein eng zu umsehreibendes Krankheits- 
bild, sondern nur um einen einheitlichen Verlaufstypus handelt. 
innerhalb dessen sich versehiedene Arten von Paranoia mit der Zeit 
werden umschreiben lassen. 

Fall 2. Weiblich. geboren 1871. Vatcr ein willenssehwaeher geistig unter 
Mittelinafi veranlagter Menseh. Binder psyehopathisoh. Sie war intellektuell 
seliwaeh veranlagt, zeigte sclion als Kind einen stdrrisehen unsozialen Charakter. 
Im dritten Lebensjahr sullen Olinmachtsanfalle bestanden ha hen, die im ganzen 
dreimal auftraten. Es trat bald ein auffallender Eigensinn in den Vordergrund, der 
sieli in it s(‘hr starker affektiver Erregbarkeit paarte. Als der Vater sie einmal 
ziiehtigen wollte. rief si.* ihm zu ..seldage niieh nur tot. dann koimnst du ins Zueht- 
liaus". Sie sollte in einer Fabrik von der dort angestelllen alteren Sch wester we ben 
lernen. erwies sieli aber da bei als so ungehardige Scluilenn, dad der Direktor 
zwiseben den Sell western Frieden stiffen mu tote, 18U2 wurde si.* von ihrer Firma 
naeli Sudfrankreieh gesehiekt. um bei der Einriehtung einer dortigen Filiale zu 
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helfen. Sie fiihlte sich dort sehr gliicklich, erkrankte aber an einer schweren Ge- 
sichtsrose. Aus dem Spital entlassen, fiihlte sie sich noch schwach, kehrte zur Er- 
holung in die Heimat zuriick und behauptete 5 Monate hindurch, sie konne noch 
nicht arbeiten. Damals begannen Glieder- und Riickenschmerzen, fiir die sich nie 
ein objektiver Befund feststellen lieB. Sie kehrte nicht mehr in die Fabrik zuriick, 
sondem nahm eine Stelle in einer Kaffeestube an, wo sich aber die korperlichen Be- 
schwerden steigerten, so daB sie nach Hause drangte und sich eine Zeitlang ihrer 
Erholung widmete. Ihre Reizbarkeit steigerte sich, und sie wurde unzufrieden mit 
ihrer Umgebung, da man an ihre Leiden nicht recht glaubte. Sie war nicht mehr 
zufrieden, wenn sich nicht die ganze Umgebung bestandig um sie kiimmcrte. Sie 
machte einen erotischen Eindmck, trat aber doch mit keinem Mann in nahere Be- 
riihrung, da sie iiberali die schlimmsten Absichten vermutete. Nur einmal hatte 
sie sich fast verlobt; sie hatte dem Betreffenden eine Uhrkette geschenkt, wofiir 
sie ein Paar Pantoffeln erhielt, was sie als Beleidigung auffafite, so daB sie durch 
die Polizei sofort die Herausgabe der Uhrkette verlangte. Nach dem Tod der Mutter 
1900 schloB sie sich immer inniger an den Vater an, den sie ganz in ihre Gewalt be- 
kam, so daB er ihretwegen mit den zwei anderen Kindem vollig brach. Je mehr sie 
den Vater beherrschte, desto weniger trat sie mit anderen Leuten in Beriihrung. Es 
steigerten sich von Jahr zu Jahr psychogene korperliche Besch werden, r derentwegen 
sie bestandig verschiedene Spitaler und Kurorte aufsuchte. SchlieBlich beurteilte 
man sie als unheilbare Hysterica; als sie das merkte, wurde sie aggressiv gegen die 
Arzte und fing an, diese zu verklagen. Vom Jahre 1906 an fiihlte sie sich direkt 
von den Arzten, den Verwandten, den Geistlichen usw. verfolgt, besonders nachdem 
ihre Klagen auf 10 bis 20 000 Franken Schadenersatz abgewiesen wurden. Immer 
mehr trat das Gefiihl der Rechtsbenachteiligung in den Vordcrgrund. Affektiv 
zeigte sie eine immer miBtrauischere Einstellung. Mit eiserner Energie verlangte 
sie die Realisierung ihrer Wiinsche. SchlieBlich kam es zur Ausbildung eines aus- 
gedehnten svstematisierten Wahnes, an den mit der Zeit der ganz unter ihrem 
EinfluB stehende und von der iibrigen Welt durch sie abgeschnittene Vater glaubte. 
Als sie nirgends Recht bekam, veranlaBte sie den Vater, sich Waffen anzuschaffen 
und sie verschanzten sich zusammen formlich in ihrem Hause. SchlieBlich muBte 
die gewaltsame Internierung in die Anstalt angeordnet werden, wo die Patientin 
sich jeder Zusprache unzuganglich erwies und ein ausgesprochenes paranoisches 
System produzierte. Halluzinationen konnten wedcr jetzt noch in der Anamnese 
nachgewiesen werden. I in Vordcrgrund des Bildes steht ein auBerst unscharfer 
Gedankengang, der auch auBerhalb des Systems nachweisbar ist und bei der Intelli- 
genzpriifung groBe Liicken erkennen liiBt. Die Affektivitiit ist innerhalb ihres 
jetzigen Interessengebietes selir lebhaft und von starker Tenacitat. Ein aus- 
gesprochener Eigensinn ist auch jetzt nachweisbar, dagegen konnte ein Negativis- 
mus nicht gefunden werden. Der Vater der Patientin wurde gleiehzeitig mit illr 
interniert und es stellte sich bed ihm heraus, daB es sich um rein induzierte Walin- 
ideen handelt, die nach der Trennung von der Tochter jetzt bereits im Schwinden 
begriffen waren. Er st-arb vor kurzem an korperlieli senilen Erscheinungen. 

Es handelt sich hier um eine Frau mit von Jugend auf selnvaehem 
Intellekt und besonders unklarem Gedankengang, dagegen sehr leb- 
hafter und nachhaltiger Affektivitat bei ausgesprochener Neigung zum 
Eigensinn. Es gelang ihr nie. sympathische Beziehungen im Leben zu 
finden, und nun sollten mit dem 25. Jahre einsetzende psychogene 
Krankheitserseheinungen dazu dienen, um ilir das Interesse der Um* 
g(‘bung zuzuwenden. Da wo es ilvr gidang, namlieh beim \ater, iibte 

Z. f. d. Xcur. u. Psych. O. XIII. ;^S 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



570 


H. W. Maier: 


Digitized by 


sie eine immer steigende Herrschaft aus; wo sie nicht durchdrang, 
zuerst bei den Arzten, dann bei den Behorden, kam das Negativ hier- 
von zum Vorschein, zuerst das Gefiihl der Benachteiligung, dann zur 
Systematisierung neigende Verfolgungsideen. Wir sehen das System 
auf den Wunsch zentriert, die Aufmerksamkeit auf ihr Leiden zu richten 
und die Umgebung zu dem liebevollen Entgegenkommen zu zwingen, 
das sie sonst nicht erreichen konnte. Die erotischen Bediirfnisse werden 
hierbei sicherlich wesentlich mitgespielt haben, aber sie treten in der 
ganzen Symptomatologie des Falles nicht sehr hervor und konnten bis 
jetzt nicht naher verfolgt werden. Bei starker Affektivitat und un- 
scharfer Assoziationstatigkeit steht in ihrer Unzufriedenheit mit dem 
Lebenserfolg der Wunsch nach liebevoller Beachtung an der Wurzel 
des Wahnsystems und gibt diesem Inhalt und Richtung. Diese Einheit- 
lichkeit des Komplexinhaltes ist es, die ich hier als das „Katathyme“ 
bezeichnen mochte. Systematisch halte ich den Fall fur eine Art der 
Paranoia; Anhaltspunkte fur eine Schizophrenic sind nicht vorhanden. 
Die Prognose wurde als schlecht angesehen, was auch die bisherige 
Beobachtung bestatigt hat. Wegen Gemeingefahrlichkeit muB die 
Internierung andauern. 

Fall 3. A. G., weiblich, geboren 1848. Von erblicher Belastung nichts be- 
kannt. Patientin war sehr intelligent und genoB eine ausgezeichnete Bildung. Sic 
wollte gerne wissenschaftlich arbeiten, kam aber nicht dazu, weil ihre Eltem er- 
krankten, die sie bis zu ihrem Tode pflegte. Sie lebte von 1866 bis 1882 zufrieden 
iin vaterlichen Haus. 1884 zog sie zu einein Bruder, dem die Frau gestorben war; 
es gefiel ihr sehr gut im Haushalt, den sie aber nach zwei Jahren wieder verlassen 
muBte, da der Bruder nochmals heiratete. Dieses Erlebnis, das Verlassen eines 
wenn auch nur teihveise eigenen Heimes unter auBerem Zwang muB sehr stark auf 
sie gewirkt haben. Sie verlobte sich kurz darauf uberstiirzt, nur um einen eigenen 
Herd zu haben; schon vor der Hochzeit merkte sie, daB sie nicht zu d£m Brautigam 
passe, lieB sich aber von der Umgebung bestimmen, die Verlobung nicht zurtick- 
gehen zu lassen. Nach kurzer Ehe erwies sich ein Zusammenlcben als unmoglich, 
was einen tiefen, dauernden Schmerz fiir die Patientin darstellte. Die Gatten trenn- 
ten sich, und es traten nun bald eine Menge von Beziehungsideen auf, die sich ins- 
besondere auch auf die langer zuruckliegende Vergangenheit bezogen. Sie wahntc 
aus alten Korrespondenzen schlieBen zu miissen, daB friiher eine Reihe anderer 
Heiratsantrage eingelaufen seien, die aber alle hinter ihrem Riicken von den Eltern 
zuruckgewiesen worden seien, weil diese sich verpflichtet hatten, sie in ein Kloster 
eintreten zu lassen. Hire spatere Verheiratung ware ein Werk ihrer Feinde, die 
wuBten, daB sie unglucklich werde, aber sie mit Absicht hineingetrieben hatten. 
Man ha be sie absicht lich mit einem sozial unter ilir stcdienden Manne zusammen- 
gebracht, damit ihre Familie dadureh an Ansehen verldre, und speziell ihr Bruder 
godeiniitigt werde. 1803 wurde die Ehe wegen (ieisteskrankheit der Patientin 
geschieden; an Professor P., der als gerichtlicher Experte hierbei mitgewirkt hatte, 
sehrieb sie (»inen beleidigenden Brief; spiiter aber stellte sie in der Erinnerung die 
Angelegenheit so dar, daB Professor P. ein zweites Gutachten abgegeben habe, in 
dem er das erste umgestoBcui und sie fiir gesund crklart, sich aber doch fur die Ehe- 
seheidung ausgesproehen habe. da sie sons! nervenkrank werden konnte. Gleich- 
zeitig habe vor dem Erzbisehof von N. ein Verfahren gesehwebt, wodurch ihre 
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ganze Ehe fiir nichtig erklart worden sei. Sie wollte nun unbedingt wiedor heiraten; 
in jener Zeit kam ihr ein sehr frommer Mann aus ihren Kreisen freundlich entgegen, 
und Drittpersonen nmchten Anspielungen, so daB sie iiberzeugt war, der Betreffendo 
halte um ihre Hand an. Dann merkte sie, daB die katholische Kirche hiergegen 
intriguiere. Sie hatte sich durch ihre Erziehung vom Dogma ziemlich emanzipiert 
und neigte zum Altkatholizismus; damais habe ihr dann plotzlich ein Geistlicher 
gesagt, wenn sie nicht das Dogma von der Unfehlbarkeit des Papstes anerkenne, 
werde man gegen sie arbeiten. Viele Jahre spater merkte sie, daB man in jener Zeit 
anting Verleumdungen uber sie auszustreuen. Als sie einen Besuch machte, sagte 
man z. B.: „\Vir haben nur Wasser im Hause, nicht mal Wein oder Bier“; damit 
wollte man sie als Siiuferin hinstellen. Auch die eigenen Briider lieBen sich dazu 
bringen, die Patientin zu verleumden; der eine da von habe sich dadurch einen hohen 
Posten verschafft, daB er die Ehre der Patientin preisgegeben habe; sie merkte 
das aus spateren AuBerungen von Drittpersonen. 1895 wurde ein Verfahren auf 
Entmiindigung gegen die Patientin eingeleitet, die aus Angst vor Intemierung ins 
Ausland floh. Sie ging dort zu einem angesehenen Psychiater, verlangte ein Ge- 
sundheitszeugnis und iibergab ihm zur Orientierung Briefe eines Herrn in Miinchen; 
als sie erfuhr, daB der betreffende Psychiater in dieser Stadt Bekannte habe, und 
daB dessen Sohn Richter war, vermutete sie ein neues Komplott gegen sich und 
fiirchtete ihre Auslieferung an die nun stark von ihr gehaBten Briider. SchlieBlich 
floh sie zu Verwandten nach RuBland, von denen sie aber auch annahm, daB sie 
kurze Zeit nachher gegen sie aufgehetzt worden seien. In Holland und Belgien 
merkte sie, daB Unbekannte bereits von ihrer Sache wuBten und eigentiimliche 
Anspielungen machten; „ich fiihlte das mehr als ich es klar erschaute‘\ SchlieBlich 
ging sie nach Amerika, wo sie eine Stelle als Gouvernante annahm. Kaum hatte sie 
einige Briefe nach Euro pa gerichtet, so f ingen auch dort die Verfolgungen an; man 
.soli ihr Briefe und Geld unterschlagen haben. Da sie die Erfahrung machte, daB 
sie wegen Fehlens einer Berufsbildung keine besseren Stellen bekommen konnte, 
entschloB sie sich ein Hochschulstudium zu beginnen. Diesen Plan setzte sie an 
verschiedenen Universitaten mit groBer Energie und Intelligenz durch, trotzdem 
sie auch dabei verleumdet und behindert wurde; als sie z. B. ein mal einen FuB ver- 
staucht hatte, habe man herumgesagt, es werde wohl einen sexuellen Grund haben, 
daB sie liegen miisse. Man frug sie auch indirekt, ob sie syphilitisch sei. Schon in 
Amerika hatte sie die erste Auflage einer Broschiire gegen die deutschen Gerichte 
herausgegeben, die sie nun noch ein zweites Mal erscheinen lieB; sie ist voll von ihren 
Wahnideen. Als sie im Friihling 1908 mit ihrer Hauswirtin wegen einer zer- 
brochenen Fensterscheibe Streit bekam, wahnte sie in Gefahr zu schweben, deshalb 
in eine Irrenanstalt gebracht zu werden; sie floh und beendete an einer andenm 
Universitiit ihr Studium. Mit einem akademischen Titel versehen fand sie nirgends 
eine Stelle, weil sie iiberall Andeutungen zu horen glaubte, sie werde in eine deutsche 
Irrenanstalt ausgeliefert. wenn sie nicht abreise. Ein deutscher Gesandter im Aus¬ 
land war ihr zur Ordnung ihrer Papiere behilflich ; sofort sprachen die Leute dariiber, 
sie habe es darauf abgesehen. ihn zu heiraten. SchlieBlich wollte sie sich um jeden 
Preis mit einem Auslandcr verehelichen, um dii’* deutsche Staatsangehbrigkeit zu 
verlieren. Sie ging in scharnlos scheinender Weise zu verschiedenen Persdnlich- 
keiten und verlangte, daB man zu diesem Zwecke mit ihr die Ehe eingehe. in Hol¬ 
land ting sie sich so einem hoehstchcnden verheiratcten Herrn an, von dem sic 
meinte, er konne sich ja scheidcn lassen; sic wurde deshalb polizeilich an die Greuze 
gebracht. In ihre Hcimat zuriiekgekehrt, wurde sie in der Irrenanstalt interniert; 
nebenan sail sie die Abteilung fiir geschlechtskranke Dirnen und merkte sofort, daB 
man ihr zu verstehen gebe, sic gchore eigentlich dort hinein. Nach 9 Monaten ent- 
floh sie (lurch ein often gelassenes Fenster aus der Anstalt. Nach kurzer Zeit wieder 
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aufgefunden, wurde sie in einer anderen Irrenanstalt interniert, von wo sic nach 
weiteren 7 Monaten entweichen und ins Ausland flichen konnte. Hier setzte sie 
alle Hebei in Bewegung, um die Aufhebung der Entmiindignng durchzusetzen und 
kam dabei neuerdings zur Begutachtung. 

Wir sehen hier eine Frau von hoher Intelligenz, der es noeh in vor- 
geriicktem Alter gelang, mit gutem Erfolg ein akademisches Studium 
zu absolvieren. Im AnschluB an unbefriedigende Lebensverhaltnisse, 
die mit ihrem stark affektbetonten Streben nach Vorwartskommen 
scharf kontrastierten, entstehen zuerst die Beeintrachtigungs- und 
dann Verfolgungsideen, die mit der Realitat gleichgestellten Wunsch - 
phantasien vermengt sind: Nachdem die Patientin bis in die Mitte der 
30er Jahre die Eltem gepflegt und dem Bruder den Haushalt gefuhrt, 
erkrankte sie, als sie plotzlich allein dasteht und aus dem Wunsch nach 
einem eigenen Herd sich ungliicklich verheiratet. Die Ehe wirkte erst 
recht traumatisch auf sie ein. Es muB ein Komplott gegen sie bestanden 
haben, denn sonst hatte gerade sie gewiB eine bessere Ehe schlieBen 
konnen. Die gleiche Verfolgung war daran schuld, daB sie nicht zum 
zweitenmal gliickliclier heiraten konnte. Ihre sexuellen Wiinsche rea- 
lisierten sich in Verdachtigungen, das Entmiindigungsverfahren regte 
sie noch mehr auf. Das erfolgreiche Studium niitzt ihr nichts, da iiber- 
all die Verfolger hinter ihr her sind. So muB sie zur Querulantin werden, 
deren Leben immer mehr durch Prozesse, Angriffe und Verteidigung 
gegen ihre Feinde ausgefiillt wird. Die Intelligenz ist bei dieser Kranken 
recht gut entwickelt, aber die Affektivitat iiberwiegt noch an Starke. 
Als die Kranke aus dem ruhigen Familienniveau herausgeworfen wird. 
erhalten die erotischen Vorstellungskomplexe eine iiberwertige Affekt- 
betonung. Die Wiinsche treten teils direkt zutage, teils ins Negative 
verkehrt als Verfolgungen. Sinnestauschungen kamen nicht vor, auch 
keine anderen Zeichen, die fur eine schizophrene Erkrankung sprachen. 
Trotz der sonstigen Intelligenz der Kranken herrscht innerhalb des 
Systems eine Unscharfe der Vorstellungen und Beziehungsverkniipfun- 
gen, wie wir sie gewohnlich bei der Paranoia antreffen. Der katathyme 
Inhalt der Symptome — Wunsch und Befurchtung — steht hier ganz 
besonders deutlich im Vordergrund. Meines Erachtens darf aber nicht 
daraus geschlossen werden, daB eine engere Verwandtschaft mit der 
Hysteric besteht, denn das Katathyme kann eben bei den verschieden- 
sten Krankheitsformen in wechselnder Starke in deutliche Ersclieinung 
treten. Die immer weitere Ausdehnung des Wahnes, die steigende 
Bizarrheit der Lebenshaltung und die vollige UnbeeinfluBbarkeit durch 
die wirkliclien Sehicksale oder arztlichen Bennihungen, sprechen fiir die 
Zugehorigkeit des Falles in die Gruppe der echten Paranoiafalle. Es 
seheint mir gerade wichtig zu betonen, daB die Konstruktion 
des Wahninhalts nach Komplexen differentialdiagnostisch 
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nichts sagt. Es muB allerdings zugegeben werden, daB eine ganz 
eingehende psychologische Durchforschung der Mechanismen und 
speziell auch der Zusanimenhange mit dem UnbewuBten bei A. G. aus 
iiuBeren Griinden nicht vorgenommen werden konnte, waa wahrschein- 
lich wegen ihrer stets miBtrauischen feindlichen Einstellung auch 
spater nieht moglich gewesen ware. 

Ich muB hier an einen Fall erinnern, den kiirzlich Paul Bjerre 1 ) 
publizierte: 

Die betr. Patient in war intelligent veranlagt, aber eine recht starke Affektivitat 
bewirkte, daB sie ,,gefiihlsmaBig dachte“ und infolgedessen Miihe hatte, Saehen 
zu Ende zu denken, die sie besonders stark bewegten. Sie w r ar, wieihrVater, viele 
Jab re lang Journalist! n gewesen. Nach dem Tode der Eltem hatte sie mit der 
Schw’ester zusammengelebt, die ihr besonders nahe stand. Mit 18 Jahren riickte 
sie ,,ausSpaB“ eineHeiratsannonceeinundtrat miteinem anonymenBewerber,dessen 
Xamen sie nicht kannte, trotzdem er in der gleichen Stadt wohnte, in einen schwar- 
merischen Briefwechsel. Diese Korrespondenz dauerte durchaus anonym 20 Jahre 
hindurch an. Als sie den Mann, den sie fur ihr Ideal hielt, mit 38 Jahren zufallig 
kennen lemte, war sie auBerst enttauscht, da sie ihn durchaus nicht achten konnte. 
Kurz darauf fing sie, im Winter 1898—99, ein sexuelles Verhaltnis mit einem Herrn 
an, den sie zufallig in einer etwas verfiihrerischen Situation antraf, der ihr aber 
innerlich durchaus feme stand. Nach ihrer Enttauschung mit dem phantasierten 
Ideal wollte sie sich in der Wirklichkeit ausleben. Sie folgte dem betreffenden 
Mann in seine Heimat und nahm eine Stelle in seinem Geschaft an. Nach einem 
halben Jahr war das Verhaltnis zu Ende, und sie kehrte nach Hause zuriick. Da- 
mals fing man an sie auszuspionieren. Die Leute merkten, daB sie sexuell nicht 
mehr rein war, machten Anspiclungen, merkwurdige Zeichen mit der Zunge usw. 
Mit der Zeit wurde die Verfolgung immer allgemeiner, es standen Bemerkungen 
iiber sie in der Zeitung. Im Jahre 1903 schien eine leichte Besserung einzutreten, 
1906 wurde es aber wieder ganz schlimm, selbst ihre besten Freundinnen beteiligten 
sich an dem Komplott, nur noch zu Hause bei der Mutter fuhlte sie sich einiger- 
maBen sicher. 

Bje rre nahm die Kranke im Winter 1909—1910 in psychothera- 
peutische Behandlung, besprach ihre ganze psychische Entwicklung 
mit ihr und lieB sie die Details aus der Wahnbildung reproduzieren, 
urn fiir jeden einzelnen Fall die Entstehungsart des Trugselilusses 
mit ihr durehzusprechen. Es gelang ihm, die Patientin auf diese Art 
zu einer vollstandigen Korrektur der krankhaften Erseheinungen zu 
bringen, so daB sie seither 2 Jahre vollig gesund und einsiehtig in das 
friihere Leiden geblieben ist. Es muB nun in der Tat zugegeben werdtui, 
daB die Symptomatologie des Falles, wie sie Bjerre ausfiihrlieh wied( i- 
gibt, dur(‘haus dem Bild(‘ der eigcuitliehen Paranoia entspricht, wenig- 
st(‘ns was die Z(‘it der Wahnbildung von 1S99—19(19 betrifft. Auf- 
fallend dagegen von di(*sem (Jesiehtspunkte aus ist die Yorgesehiehte 
mit dem 20 Jahre hindurch festg«‘haltenen anonymen brieflichen Liehes- 

l ) ..Zur Hiulikalbehandhing der chronischcn Paranoia'*. Jahrb. f. Psychoanaly- 
tisclie und psychopathologisclie Forscltimgcn 3. 795. Dcuticke, Leipzig und Wien. 
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verhaltnisse und das plotzliche Umschlagen zu einer ebenso bizarren 
realen Sexualbeziehung. Kennten wir nur diese Vorgeschichte und die 
Tatsache des Ausbruches einer psychischen Storung nach dem schweren 
Trauma, das ein miBgliicktes Liebesverhaltnis im vorgeriickten Alter 
einer hochstehenden Frau darstellen muB, so wiirden wir viel eher die 
Entwicklung einer Psychoneurose erwarten. Bjerre scheint nun der 
Meinung zu sein, daB man sich bisher, besonders auch bei den in An- 
stalten internierten Paranoikern nicht die Miihe gegeben habe, psycho- 
logisch auf die individuellen Erlebnisse des einzelnen Falles einzu- 
gehen, wodurch der Mangel an Behandlungserfolgen verursacht sei. 
Ich glaube, daB er hierbei nicht recht hat. Er ist allerdings mit psych- 
analytischen Voraussetzungen an den Fall lierangetreten, hat sich 
aber dabei durchaus nicht in theoretische Tiefen verloren, sondern 
sich — mit vollem Recht — auf die therapeutisch wichtigen Punkte 
beschrankt. Nun haben aber andere Beobachter, die ebenso wie er, 
mit den Freudschen Anschauungen bekannt und teilweise einver- 
standen % sind, andere Fiille von Paranoia gewiB nicht weniger griind- 
lich untersucht und zu beeinflussen gesucht, ohne nur die Spur eines 
Erfolges zu sehen. AuBerdem zeigt uns die Erfahrung, daB bei alien 
psychotherapeutisch zu beeinflussenden Leiden wohl bei einem ein¬ 
zelnen Fall eine bestimmte Methode am besten wirkt, daB aber dock 
bei der Betrachtung einer groBeren Zahl von Kranken die verschieden- 
sten Arten der Behandlung Erfolge erzielen. Es ist also wahrschein- 
lich, daB es nicht an der speziellen Methode liegt — wenn sie auch 
gewiB ihre bedeutenden Vorziige haben wird — sondern in der Art 
des Falles, wenn Bjerre hier Besonderes erreiehte. Der Inhalt der 
Wahnideen ist auch hier ein absolut katathymer und konzentrisch auf 
den Komplex zuriickzufiihren. Wir werden annehmen konnen, daB 
es sich urn einen Paranoiafall auf neurotischer Basis handelt, 
der sich unter dem EinfluB des starken Traumas bei einer spezifischen 
Disposition groBtenteils psychogen entwickelt hat und deshalb auf dem 
gleichen Wege wieder — was die starken Symptome anbelangt — zu 
heilen ist. Es scheint mir aber doch, daB diese hysteriform ablaufenden 
Fiille, die ein Grenzgebiet der echten Paranoia bilden. nicht zalilreich 
sein diirften. Nach der Schilderung Bjerres scheint kein wesent-licher 
Verdacht vorzuliegen, daB es sich bei seiner Kranken um eine Schizo- 
j)lirene handeln kdnnt-e. Gerade auf dem Gebiete der Dementia praecox 
kbnntcn ja sonst Trugschliisse iiber ang(‘blich vdllige Heilungen wahn- 
hafter Erscheinungen lcicht vorkommen, da gelegentlich ein para¬ 
noides Syndrom gleiehzeitig mit der Behandlung sclnvindet, und die 
Grundstbrungen noch so lcicht sind, daB sie iibersehen werden. Im 
Falle Bjerres ist wohl ein soldier Zweifel nicht angebracht. Dagegen 
zitiert di(‘ser Autor als angi‘blich gtdieilte Paranoia einen 1896 von 
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van Deventer beschriebenen Fall einer 45jahrigen Frau, die 2 Jahre 
lang an einem Verfolgungswahn litt und dann genas; nach der aus- 
fiihrlichen Schilderung liegt gerade hier der Verdacht auf eine Schizo¬ 
phrenic aber sehr nahe; ea ware interessant zu erfahren, wie sich diese 
Kranke seither verhalten hat. — In die gleiche hysteriforme Gruppe 
mit paranoiaartigem Verlaufstypus gehoren wohl auch die Falle von 
Heilbronner 1 ) und Kurt Mendel 2 ). — 

Fall 4, mannlich, geboren 1860. Keine erbliche Belastung. Patient war sehr 
intelligent, studierte zuerst und wandte sich dann der Journalistik zu. Er war 
langere Jahre zeichnender Redakteur einer groBen Zeitung. Mit 25 Jahren er- 
krankte er an einem Ohrenleiden, das ihn schwerhorig und mit der Zeit fast ganz 
taub machte. Er wurde infolgedessen miBtrauisch und verlieB mit 40 Jahren wegen 
Differenzen mit den Kollegen seine Redaktionsstelle, trotzdem er keine andere 
Arbeit hatte und auf sein Einkommen angewiesen w’ar; Ersparnisse hatte er auch 
keine gemacht. Wahrend es ihm gut gegangen war, hatte er bei einer verheirateten 
Sch wester gewohnt und stand auch mit den iibrigen Verwandten in freundschaft- 
lichem Verhaltnis. Zusammen mit seinem Bruder hatte er zweimal schriftlich er- 
klart, zugunsten der anderen Verwandten auf die vaterliche Erbschaft zu ver- 
zichten. Er versuchte sich als Zeitungskorrespondent in Rom durchzubringen, hatte 
dabei aber nur ein sehr kargliches Einkommen, so daB er von der Familie gelegent- 
lich unterstiitzt werden muBte. Infolge der Schwerhorigkeit konnte er fast mit 
niemandem mehr verkehren. Er machte merkwiirdige geschaftliche Plane, um 
schnell reich zu werden: z. B. meinte er, wenn er durch jeden der 10 000 italienischen 
Schullehrer eine Firmatafel verkaufen konnte, und an jeder nur einen Franken 
verdiente, ware er schon auf langere Zeit hinaus finanziell gesichert. Je kiimmer- 
licher er leben muBte, desto mehr vergroBerte sich in seiner Phantasie das vater¬ 
liche Erbe, auf das er ja verzichtet hatte. Er kam schlieBlich zu der Anschauung, 
daB ihn die Geschwister boswillig zu der Abtretung veranlaBt hatten, um ihn zu 
betrugen, und war zuletzt iiberzeugt, daB er gar nieht rechtsgiiltig verzichtet hahe. 
Der Vater des Kranken, der damals noch lebte, hatte ihm wegen seines Gehor- 
leidens trotz dem Verzieht eine kleinere Sum me im Testamente ausgesetzt. Als 
dieser das horte, reiste er nach Hause, machte dem wohlmeinenden Vater eine 
furchtbare Szene und wollte durch riicksichtslose Drohungen seine Besserstellung 
erzwingen. Um ihn zu beruhigen, versprach ihm sein Schwager aus reiner Gut- 
mutigkeit, das Doppelte der vom Vater ausgesetzten Summe aus seiner Tasche 
dazu zu legen. Zuerst bedankte sich der Patient herzlichst; bald aber war er der 
Meinung, daB dieses Geschenk sein absolutes Recht sei, drohte dem Schwager, als 
die Zahlungen nieht schnell genug erfolgten. und erhob schlieBlich in sinnloser und 
unklarer Weise gegen die Verwandten Klage wegen Betrugs. Kurz darauf starb 
der Vater und nun bemiihtc er sich, das Testament ungiiltig erklaren zu lassen. 
Die Verwandten erklarten sich bereit, dem sichtlich K ran ken noch eine kleinere 
Rente auszusetzen, was er aber entriistet zuriiekwies. Als sein Anwalt nichts cr- 
reieht, hezahlt er ihm die Kosten nieht ,,da die Arbeit nur Makulaturwert gehabt 
babe"* und litBt sich von ihm deshalb verklagen. SchlieBlich muBte der Antrag 
auf Bevornmndung wegen (leisteskrankheit gestellt werden; das gab zu den iv(‘it- 
sehweifigsten Querulierercien AnlaB, da er jedes Gericht fiir befangen erkliirte und 

') Hysteric und Querulantenwahn. Kin Bcitrag zur Paranoiafragc. (entralbl. 
f. Xervenheilk. u. Psych. 1907. S. 769. 

2 ) L’ber (Juerulantenwahnsinn und Neurasthenia querulatoria bei Untall- 
verletzten. Neurol, ('entralbl. 1909. S. 21. 
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mehrere Experten ablehnte. Gleichzeitig beantragte er Strafuntersuchung gegen 
seine Familie wegen Erpressung, Erbbetrugs, Verleumdungen usw. Aile Unter- 
suchungen konnten nichts Straf bares feststellen. Gegen die Sistierungen rekur- 
rierte er an die Regierung und an das Bundesgericht. Er schrieb beschimpfende 
Zeitungsartikel gegen die Richter und Verwandten, was PreBprozesse zur Folge 
hatte. Die psychiatrische Begutachtung ergab das Bestehen eines weiten und immer 
mehr ausgebauten Wahnsystems, das von dem Zeitpunkt seiner Erwerbsunfahig- 
keit und dem Wunsche nach finanzieller Sicherstellung seinen Ausgang nahm. 
Innerhalb seines Systems war sein Gedankengang ein sehr unkiarer, wahrend er Lm 
iibrigen ein scharf denkender Mensch ist. Was zu seinen Wunsch phantasien paBt, 
wird ohne tiefere Begriindung als selbstverstandlich angenommen, was ihnen ent- 
gegensteht, wird vom Affekt weitgehend verdrangt. 

In diesem Faile von Paranoia wird zum katathymen Zentrum des 
Systems der durch die Notlage infolge korperlicher Erkrankung durch- 
aus berechtigte Wunsch nach finanzieller Sicherstellung. Wir sehen 
also auch hier einen direkten Zusammenhang zwischen dem beim 
Ausbruch der Krankheit wirkenden Trauma und dem Inhalt der spa- 
teren Wahnideen. Besonders hervorzuheben ware hier noch die Schwer- 
horigkeit: durch den verminderten und komplizierteren psychischen 
Rapport mit der AuBenwelt entsteht gewohnlich bei diesem Leiden 
eine Neigung zur mifitrauischen Einstellung. Hierdurch wird das Gleich- 
gewicht zwischen affektiver und intellektueller Funktion stets mehr 
oder weniger beeintraehtigt; kommt nun noch eine spezielle Disposition 
und ein traumatisches Moment, das einen dringenden Wunsch in den 
Vordergrund stellt, hinzu, so ist der Boden fur die Entstehung des 
Wahnsystems bereitet. Es handelte sich hier um einen intelligenten 
Menschen, der aber von Jugend auf eine starke Affektivitat mit groBem 
Beharrungsvermogen besaB. Dazu kamen nun noch zwei traumatische 
Momente: einmal die drohende Taubheit und dann die Reue, daB er 
in Zeiten der Zuversicht aus edeln Motiven auf ein Erbe verzichtet 
hatte, das er spater sehr wold selbst brauchen konnte. Da er zu stolz 
und eigensinnig war, um die ihn beschamenden Umstande anzuer- 
kennen, und, den Verhaltnissen sich anpassend, einen Ausweg zu suchen, 
wird die Wirklichkeit umgestaltet, was eben der Wahn besorgt. 

Fall 5. J. S., mannlich, gcboron 1853. t T ber die Jugend des Patienten ist 
nichts Sicheres bekannt. Bei der spateren psychiatrischen Untersuchung wurde 
eine Unscharfheit aller etwas komplizierteren Begriffe nachgewiesen, und zwar 
auch derjenigen, die durchaus auBerhalb des Wahnsystems stehen; diese 8torung 
muB angeboren sein, und steht an der Grenze des Sehwachsinns ohne doch eigent- 
lich dazu gerechnet werden zu konnen. Damit ist bei diesem Manne von jeher ein 
Mangel in d(T Konset|U(*nz der Zielvorstellungen verbunden, der ihm ein folgerich- 
tiges Hand(*ln durch limgere Zeit hindureh verunmoglichte; das war wohl einer der 
Griinde, wannn er nie irgend etwas Abgeschlossenes im Leben erreichte. Daneben 
und wahrsoheinlich teilweise als Folge dieser D(»fekte bt\steht eine Liigenhaftigkeit, 
die als krankhaft anzuselien ist; er sagte auch da, wo es keinen Zweck hatte oder 
wo es direkt schadete, die Unwahrheit. Auch moralisch stand dieser Mann wohl 
von Jugend an auf einer nicht go rad e hohen Stufe. Riicksiehten auf die Umgebung 
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kennt er nur soweit sie ihm personlichen Vorteil bringen. Als sicher festgestellt 
iiber sein Vorleben kann nur angenommen werden, daB er von 1883—1886 in 
Kiew lebte. Er war dort Angestellter, wurde aber 1886 wegen irgendwelcher un- 
sauberer Geschichten, die keinerlei politische Beziehungen hatten, aus RuBland 
ausgewiesen. In dieser polizeilichen Verfiigung liegt nun der Knotenpunkt fur die 
Entstehung eines katat hymen, sich immer weiter ausbreitenden Wahnsy stems. 
Er behauptet, daB er durch die Ausweisung einen Geschaftsanteil von 33000 Rubel 
verloren habe; auBerdeni hatten seine Feinde, besonders der den Ausweisungsbefehl 
gebende Gouvemeur, die Sachlage benutzt, um ein ihm gehorendes Haus viel zu 
billig zu verkaufen. Er lieB sich in einer der russischen Grenze benachbarten Stadt 
nieder und querulierte derart um Aufhebung der Ausweisung, daB ihm auch dort 
der Aufenthalt verboten wurde. Er reiste nun unter dem Namen seines eigenen An- 
walts nach Petersburg und verlangte von der Regierung Entschadigung ftir seine 
Verlu8te. SchlieBlich gab er sich zu erkennen und wurde nach langerer Haft wieder 
iiber die Grenze gebracht. Nun schlug er seinenWohnsitz inVVien auf und erzwang sich 
kurz darauf eine Audienz bei der in Osterreich weilenden Zarin. SchlieBlich reiste 
er wieder nach RuBland zuriick, wo er verhaftet und wegen Drohungen gegen den 
Gouverneur von Kiew und Unterschlagung von 2000 Rubel zum Nachteil seiner 
friiheren Firma zu 18 Monaten Kerker verurteilt wurde. Nach der Haft kam er 
wieder nach Wien, wo er 10 Jahre lang auf Kosten alterer Frauen lebte, bei denen 
er jeweilen zuerst ein Zimmer mietete, dann ein Verhaltnis mit ihnen anting und 
sie finanziell aussaugte. Daneben queruherte er bestandig um Entschadigung bei 
der russischen Regierung: er schrieb in die Zeitungen, gab sich falschlich als tiir- 
kischen Staatsangehorigen aus und erlangte dadurch die Unterstiitzung der tiir- 
kischen Gesandtschaft. Als er horte, daB ein GroBfiirst in Vichy weilte, reiste er 
hin und belastigte ihn mit Drohungen. 1891 durchbrach er bei einem Besuch des 
Zaren in Kopenhagen den Militarkordon und uberreichte eine Bittschrift. Am 
gleichen Orte beging er sein erstes Attentat auf einen Diplomaten, von dem er sich 
verfolgt glaubte. 1894 wandte er sich an den Zarewitsch und verschiedene andere 
hohe Personen, 1895 an den GroBherzog von Hessen und den Kaiser von Deutsch¬ 
land, stets wegen seiner vermeintlichen Ersatzanspriiche an die russische Regierung. 
Dem Gouverneur von Kiew schickte er eine Duellforderung. In W 7 ien gab er sich 
bald als Ingenieur, bald als friiheren Offizier aus, trat stets groBartig auf, arbeitete 
aber nie ernstlich. Er lieB sich zum „Inspektor des Tierschutzvereins ik wahlen, 
bekam aber auch in dieser Gesellseliaft bald Streit. Er konnte sich immer weniger 
den Verhaltnissen seiner Umgebung anpassen und hatte in den letzten Wiener 
Jahren nicht weniger als 30 Prozesse anhangig, wobei er stets intensiv querulierte. 
SchlieBlich wurde die Ausbeutung seiner Geliebten so kraB, daB eine von ihnen 
Klage erhob, was ihm 2 Jahre Kerktfr und lebenslangliche Landesverweisung ein- 
trug. Nach der VerbiiBung kam er 1903 in die Schweiz, wo er sich mit schwindel- 
haften W'ohltatigkeitssammlungen abgab, welche die Polizei in Zurich verbicten 
muBte. Darauf lieB er sich in Bern nieder und fing an, die dortige russische Ge- 
sandtschaft mit Eingaben zu ubersehiitten. Er erhielt cinige Hofbescheide, worauf 
er droheud wurde. Von der Polizei zur Rede gestellt, verpflichtete er sich ehren- 
wortlich, in Bern keinerlei LTiannehmliohkeiten zu bereiten. Da er ein sehr elegantes 
und vertrauenerweekendes Auftreten hatte. glaubte man ihm. Bei Ausgangen 
war er sehr miBtrauisch und sehaute sich bestandig angstlich nach angeblichen 
russischen Spitzeln um. 1904 beging er dann ein Revolverattentat auf den russi- 
schen Gesandten in Bern; er war nach der Tat sehr befriedigt und stellte sich selbst 
im Gefiihl. daB er nur sein Reeht verteidige, der Polizei; er behauptete, auch die 
russische Regierung konne ihm nur dankbar sein, daB er sie endlich nachdriicklich 
auf seinen Fall aufmerksam gemacht habe. In der folgenden Strafuntersuchung 
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wurde er in zwei verschiedenen Anstalten begutachtet; sein paranoisches System auf 
der oben erwahnten angeborenen pathologischen Anlage wurde klar nachgewiesen. 
Er wurde daraufhin als gemeingefahrlich geisteskrank nicht weiter strafrechtlieh 
verfolgt, aber intemiert. Seine Behandlung in den Anstalten bereitete Schwierig- 
keiten, da er durch sein sicheres Auftreten das Personal bestach und von seiner 
Unschuld zu iiberzeugen wuBte. Seine Heimatspapiere erwiesen sich als gefalscht. 
so daB es jahrelanger Nachforechungen bedurfte, urn festzustellen, daB er oster- 
reichischer Staatsangehoriger sei. Im Februar 1908 wurde er nach Wien ubergefuhrt, 
wo sich herausstellte, daB er nie Offizier gewesen war, sondern in den 70er Jahren 
als Freiwilliger bei der Infanterie gedient und es bis zum Unteroffizier gebracht 
hatte; er war damals einmal wegen MiBhandlung Untergebener bestraft worden; 
sehon im Militardienst wurde ihm hochtrabendes Wesen nach unten vorgeworfen. — 
Er wurde abermals ausfiihrlich von den Wiener Gerichtsarzten als Paranoiker begut¬ 
achtet. Nach 3 / 4 jahriger Internierung in der heimatlichen Anstalt gelang es ihm 
durch das Fenster eines Isolierzimmers zu entweichen. Nach 2 Monaten wurde er 
wieder polizeilich abgefaBt und in die Provinzialanstalt K. eingeliefert, wo er vom 
8. November bis 9. August 1909 blieb. An diesem Tage entwich er wieder und 
wandte sich nach Paris. Sein Verfolgungssystem richtete sich nunmehr auf die 
schweizerischen Behorden, wie friiher auf die russische Regierung. Er iiberschuttete 
den Bundesrat, die frxiheren Begutachter, und die schweizerische Gcsandtschaft 
in Paris mit Drohbriefen und Entschadigungsforderungen. Die schweizerischen 
wie die osterreiehischen Behorden wiesen bei der franzosischen Polizei auf die Ge- 
fahrlichkeit des Mamies hin und verlangten seine Wiederinternierung. Er fiihrte 
unterdessen ein elegantes Leben, da er verschiedene Gonner und Gonnerinnen ge- 
funden hatte, die ihn, als den unschuldig Verfolgten, groBherzig unterstiitzten. 
Er hatte sich zwei Zeugnisse iiber geistige Gesundheit und die Hilfe eines bekannten 
Pariser Sensationsanwaits verschafft, worauf ihn die Sicherheitsbehorden als harrn- 
los erklarten. Am 17. Juni 1910 wollte er ein Attentat auf den schweizerischen 
Gesandten vor (lessen Hotel in Paris unternehmen; da dieser nicht selbst erschien, 
begnugte er sich damit, auf den Legationssek retar zu schieBen, den er an der Seite 
verwundete. Er hatte sich vorher von zwei Pariser Psycliiatern auf seinen Geistes- 
zustand untersuchen lassen, die es allerdings unterlieBen, sich das weitschiehtige 
Material der friiheren Begutacht ungen zu versehaffen. So nahmen sie vide von 
seinen wahnhaften Behanptungen und Forderungen als vollig begriindet an und 
erklarten indirekt, daB er eigentlich in reclitmaBiger Verfechtung seiner Anspriiche 
gehandelt ha lx*. Sie beschrieben aber im iibrigen ganz klar die Psychologic eines 
Paranoikers. t’ber das nach der Tat am 2b. August 1910 von drei bekannten Pariser 
Psycliiatern abgegebene gerichtliehe (bitachten schreibt der spatere Wiener 
Exfierte, dem dassclbe vorlag: ,.Aus dem Befunde ergibt sich. daB diese Herivn 
sich ehenfalls mit d<*r Biographic begniigten, welche Inkulpat selbst lieferte, und 
ihn fur einen ]>olitisch(*n Miirtyrer gehalt<*n zu haben scheiiu*n, ein Gefiihlsurteil. 
das im Lande (h*r groBen politisehen Fi<*ilu‘it g(*eignet war, dem Inkulpaten Sym- 
pathi(*n zu wecken. dir ihn*rseits cine richtige Einschatzung seiner Persbnliehkeit 
noch mi‘hr ersehwerten. Einige Kurzung(*n in der Wiedergabe der Ergebnisse aus 
der Vergangenli(*it des Inkulpaten erwecken nicht die Uberzi'ugung, daB der Fall mit 
besonderer (h*nauiL r keit lx*arl)eitet wurd(*. Entschieden opponi(*ren aber niiissen 
wir d(*r Bernteihmg, welche das Att<*ntat gefunden hat. Dieses doch gewiB auffal- 
lende, vom Standpunkt des Psychiaters leielit erklarliche, w(*il im ( harakter eines 
Guerulanten gek*yene 1 )<*Iikt versuchen die Ihiriser (ieriehtsiirztc zu rechtfertigen. 
Man darf nach Ansieht dieser Herren, wenn man in BuBland einmal Unrccht er- 
litten — was aueh erst zu erweisen gew(*sen —ein(*n Vertreter Hu Blands erschie Ben. 
\V ird man in der Schweiz d<*shalb interniert, so ist es nur in der Ordnung, daB man 
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seinen Revolver jetzt auch gegen jeden beliebigen Schweizerbiirger richtet. Mit 
gleicher Logik muB man natiirlich fortan auch alle Osterreicher dem Inkulpaten 
gegeniiber fiir vogelfrei erklaren, denn in Osterreich wurde Inkulpat ebenfalls 
intemiert, wahrend er sich doch fiir gesund halt. Was Osterreich, die Schweiz 
und RuBland eigentlich tun sollen, dariiber ha ben sich die Pariser Gerichtsarzte 
trotz ihrer psychologischen Auffassung des Falles ausgeschwiegen. Inkulpat will 
zunachst zum Haager Schiedsgericht“. Der Kranke w'urde deinnach in Paris als 
gesund erklart; nach den uns vorliegenden Akten scheint das Gericht angenommen 
zu haben, daB es sich nicht um ein emsthaftes Attentat, sondem nur um einen 
SchreckschuB handelte, der keine Bestrafung notig mache. Dagegen wurde er wegen 
unberechtigten Waffentragens verurteilt und aus Frankreich ausgewiesen. Er 
ging nach Italien, von wo er am 17. Januar 1911 neuerdings einen Drohbrief an 
den schweizerischen Bundesrat richtete, und bis zum 1. Februar einige Millionen 
Entschadigung verlangte, widrigenfalls er an jedem Schweizer, dem er begegne, 
Rache nehmen werde. Darauf kehrte er unter falschem Namen nach Osterreich 
zuriick, wo er sich selbst der Behorde stellte, damit seine geistige Gesundheit 
nachgewiesen werde. Er wurde neuerdings als Paranoiker interniert und in die 
zustandige Provinzialanstalt transferiert; dort wuBte er sich iin April 1912 auf uns 
unbekannte Weise einen Revolver zu verschaffen und veriibte ein Attentat gegen 
den Arzt, den er mit mehreren Schiissen verwundete. 

J. S. ist ein Mensch, der von Jugend auf moraliscli defekt war 
und an einer starken Unklarheit aller hoheren Begriffe litt. Wahr- 
scheinlich unter dem EinfluB schwerer, wenn auch selbst verschuldeter 
Erlebnisse bildete sich ein typisches paranoisches System; so paarten 
sich GroBen- und V T erfolgungsideen mit einer ausgesprochenen Sehwind- 
lernatur zu einem auBerst gefahrlichen Individuum; auch hier ist der 
katathyme, sich die neuen Lebensverluiltnisse anpassende Inhalt der 
Wahnideen durchsichtig. Nach anderer Seite hin ist der Fall inter- 
essant, indem er zeigt, wie wenig die Offentlichkeit vor solchen Krimi- 
nellen geschiitzt ist, besonders wenn es sich um Leute handelt, die 
von einem Land ins andere zichcn. Ein international arbeitender 
Sicherheitsdienst gegen diese gemeingefahrlichen Geisteskranken wild 
sicherlich mit der Zeit cine Not wendigkeit werden. 

Wir sehen hier das Wahnsystem auf einer angeboren moralischcn 
und teilweisen intellektuellen Debilitat aufgebaut. Seine systcmatische 
Weiterentwicklung und richtunggebende Beeinflussung des ganzen 
Lebensganges gibt uns die Bercehtigung trotzdein den Fall als cine 
eigentliche Paranoia aufzufassen. die sich auf dem besehriebenen an¬ 
geboren pathologischen Boden entwiekelte. 

3. Ivnhezillitat mil katathvmen Symptomen. 

Bleuler hat in seinen Yorlesungen fiiiher nach seinen Erfahrungen 
in der Pflegeanstalt eine besondere ..Paranoia der Imbezillen** ab- 
gegrenzt. Sie unterschied sicli von der eigentlichen Paranoia durch 
die Armlichkeit der Wahnideen und durch die mangelnde Expansion 
des Wahnsystems: der Unterschied von der Schizophrenic lag in der 
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Sparlichkeit der Halluzinationen, dem Mangel von deutlich katatonen 
Erscheinungen und dem relativen Intaktbleiben der iibrigen Funktionen, 
vor allem dem Erhaltensein eines affektiven Rapportes mit der Um- 
gebung; die Arbeitsfahigkeit dieser Patienten war innerhalb der An- 
stalt mehr durch die angeborene Intelligenzschwache als durcli die 
erworbene Krankheit beschrankt. Da Bleuler in der Heilansta-lt 
nicht mehr Gelegenheit hatte, die Krankheit zu beobachten und ihre 
Stellung zu dem modernen Begriff der Schizophrenic klarzulegen, 
konnte er die Idee nicht weiter verfolgen. Aus dem uns zuganglichen 
Material seien im folgenden einige Kranke beschrieben, deren Schilde- 
rund zur Klarung dieser Frage beitragen konnte, und die speziell die 
Auffassung der katathymen Erscheinungen illustrieren. Immerhin sei 
bemerkt, daB nach der Beobachtung Bleulers die Kranken in der 
Pflegeanstalt schwerer durch das Wahnsystem beeinfluBt waren, als 
die im folgenden wiedergegebenen Falle. 

Fall 6. E. G. 1 ), weiblich, geboren 1892. Der GroBvater vaterlicherseits und 
eirt Onkel miitterlicherseits waren Trinker. Der Vater ist ein Psychopath mit iiber- 
starken sexuellen Bediirfnissen, die Mutter leicht schwachsinnig. Patientin ist die 
Alteste von 14 Geschwistern, die, soweit sich bis jetzt beurteilen laBt, alle korper- 
lich und geistig minderwertig sind. Von jeher konnten bei ihr die Zeichen des 
intellektuellen imd auch moralischen Sehwachsinns beobachtet werden. Die 
Schulleistungen waren sehr schlecht. Mit 10 Jahren lieB sich das Madchen von 
einem benachbarten reichen Bauern SiiBigkeiten zustecken, mit denen es die ande- 
ren Kinder beschenkte; es kam zu sexuellen Beziehungen des Mannes mit dem 
Kinde, worauf schlieBlich der Vater aufinerksam wurde, der die beiden iiberraschte 
und von dem Nachbar ein grdBeres Schweigegeld verlangte; dieser sagte kein 
Wort. ging fort, und am nachstenTag fand man ihn erhiingt im Wald. Man brachte 
das Kind darauf in eine andere (legend zu Ver wand ten, wo es sich durch Liigen und 
Stehlen auszeichnete, so daB man es nach einem Jahr den Eltern wieder zu- 
schickte. In dieser Zeit —das Madchen war damals 11 bis 12Jahre alt — begann 
ein gesehlechtlicher Verkehr zwischen Vater und Tochter, der mit der Zeit fast 
taglieh stattfand. Die Patientin tat selbst alles urn den Inzest vor der Mutter und 
den Geschwistern geheim zu halten. Nach der Pubertat wurde sie 1907 gravid; 
Vater und Tochter verabredeten, einen in Wirkliclikeit ganz unschuldigen Kutscher, 
der gelegentlich mit dem Madchen etwas gespaBt hatte, als Schwangerer anzu- 
geben. Gegen diesen wurde cine gerichtliche Untersucliung auf dem Straf- und 
Zivilweg eingeleitet. Die Patientin hatte sich eine Verfiihrungsgeschichte aus- 
gedacht, die sie stets in der gleichen Weise vorbrachte; trotzdem sie'wahrend der 
Untersuchung einen Diebstahl beging und ihr Lohnbuch in der Fabrik falschte, 
zweifelte das (iericht nicht an dc*r Glaubwiirdigkeit ihrer Aussagen und ordnete 
hieriiber auch koine Expertise an. Der falschlieh beschuldigte alte Mann wurde 
zu oilier langeren Gefiingnisstrafe und zur t’bernahme der Vaterschaft, die seine 
ganzen Ersparnisse kostete, verurtcilt. Xacli der (icburt des Kitides versuchte der 
Vater die Wiederaufnahme des sexuellen Vcrkchrs mit dem Madchen; dieses 

l ) Der Fall wurde von mir wegen seines forensischen Intcresses an anderem 
Orte ausfuhrlioher publizitTt (Kasuistischc Beitriige zur Psychologic der Aussage 
vor Gericht). Monatsschr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform 8. Jahrg., 
S. 480. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



0her katathyme Wahnbildung und Paranoia. 


581 


weigerte sich, weil es Angst vor neuerlicher Schwangerung hatte. Die Mutter be- 
handelte die Tochter als Dime; so gab es immer mehr hausiichen Streit. SchlieB- 
lich denunzierte die Patient in 1910 den Vater und sich selbst des Inzest s und der 
falschen Anschuldigung. Der Vater kam ins Zuchthaus, Patientin wurde wegen 
Imbezillitat auBer Strafverfolgung gesetzt, aber einstweilen intemiert. Bei der 
angeordneten psychiatrischen Untersuchung war ein ausgesprochener Schwachsinn 
deutlich nachweisbar, Reuegefiihle waren nicht auszulosen. In der Klinik benahm 
sie sich auBerst widerspenstig und konnte nicht einsehen, daB man ein Recht zu 
ihrer Intemierung habe. Sie wurde wiitend und schimpfte gelegentlich so, daB man 
sie auf eine Abteilung fiir Unmhige versetzen muBte. Mit den Nebenpatientinnen 
hatte sie einen recht guten affektiven Rapport; ihre Mimik war lebhaft, soweit ihr 
Verstandnis reichte. Sie zeigte Heimweh nach ihrem Kinde, von dem sie wohl 
nicht ohne Recht annahm, daB es zu Hause nicht gut gepflegt werde. Auf Wunsch 
der Heimatgemeinde wurde Patientin gegen unseren Rat in eine offene Besserungs- 
anstalt gebracht. Schon nach wenigen Tagen konnte sie hier nicht mehr gehalten 
werden: sie fiihlte sich von ihren Genossinnen verfolgt und verachtet, da sie glaubte, 
daB alle von ihrem Vorleben Kenntnis hatten. Eines Morgens kam sie hierdurch in 
groBe Wut, warf alles im Zimmer herum und stiirzte sich schlieBlich auf ihre Nach- 
barin, die sie ziemlich stark wiirgte. Dann legte sich sich aufs Bett und blieb in 
einem stuporosen Zustand mehrere Stunden liegcn ohne auf Anreden zu reagieren. 
Sie kam deshalb wieder in eine geschlossene Irrenanstalt, wo sie sich ganz wie eine 
stbrrische Imbezille benahm. Auch hier war sie von Anfang an der Meinung, die 
ganze Umgebung wisse von ihrem Vorleben. Nach langerem Aufenthalt schloB sie 
aber doch mit einigen Nebenpatientinnen Freundschaft. Jede paar Woe hen traten 
affektive Explosionen ein, in denen die Patientin maBlos auf ihre Internierung 
schimpfte. Eines Morgens blieb sie 1 Stunde steif auf dem Bett mit Andeutungen 
von Katalepsie liegen, sprang dann plotzlich angst lich auf, wollte fort und rief: 
„Wo bin ich, sie kommen und erschieBen mich, dort steht ein Mann mit einem 
Gewehr“. Nach bald eintretender Beruhigung wollte sie keine Erinnerung mehr 
mehr an diesen hysteriformen Erregungszustand haben. In den folgenden Woe hen 
hatte sie haufig nachts ,,Erscheinungen“: sie sah den Vater, der sie sexuell verfolgte. 
oder die Mutter, die ihr Schimpfnamen zurief. Es scheint, daB di(*se Gesichtshallu- 
zinationen nicht eigentlich mit Gehorstauschungen verbunden waren; sie sah an 
der Mimik, was die betreffenden Personen sagen wollten, horte es aber nicht. In 
der Krankengeschichte ist notiert, daB sie dabei rief: ,,Nein, Vater, du darfst mir 
niehts zuleid tun, du warst mir nie ein rechter Vater, du warsfc mir nie ein 
Schutz, nein, du darfst nicht so schreien, wenn du fort bist, bin ich ruhig/‘ In 
oilier folgenden Xaclit sah sie, wie die Mutter einen Bruder und eine Schwester von 
ihr ermordete; als sie schreien wollte, drohte man ihr auch mit dem Tod; dann sei 
der Vater dazu gekommen, habe sie in Schutz genommen, schimpfte die Mutter 
und sagte, er wolle niehts mehr mit ihr zu tun haben. Spiiter einmal wurde sie 
wi(*der nachts von der Mutter geplagt; dann sah sie Knochcn herumliegen, und 
sie wulite, daB es die der Mutter seien, die sich das Leben genommen habe. Ein¬ 
mal rief sie pathetisch in den Saal hinauf: ..Vater. du bist verdammt. du Teufel 
geh hinweg, ich will nicht zu dir, jeden Schritt, den ich gehe. gehst du mir nach. 
ich habe keine Liebo mehr fiir dieh, du hast mir mein Leben verdorben! LaB 
mich in Rub. ich will niehts, ich macho alles was du willst. aber das nicht. Vater 
laB mich gehen, ikmh das geht nicht !** 

Diese Symptome scheinen zum groBten Toil in hvpnagogem Zustande auf- 
getreten zu sein; zeitweise belaud sich die Kranke aber auch am Tag in einem Zu¬ 
stand, indem sie sich weiter mit den niichtlichen Ersohoinungcn befaBte. Monate- 
lang glaubte sie fest daran, daB sit* wirklich von Vater und Mutter auch in der An- 
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stall verfol^t wcrde. Die betreffonden Arzte neigten deshalb zur Ansicht, daB es 
sich um eine Schizophrenic handle; irgendein beweisendes Symptom fur diese 
Krankheit wurde aber nicht gefunden. Bei meiner Nachuntersuchung im Januar 
1912 fand ich die Patient in ziemiich ruhig, die Erregungszustande waren in den 
letzten Monaten zuriickgetreten, die Halluzinationen hatte sie nicht korrigiert und 
sie litt noch unter vagen Verfolgungsideen auf die Mutter, die ihr mit Hilfe von 
Drittpersonen nachstelle. Wenn sie entlassen werde, wollte sie deshalb moglichst 
weit voin Elternhaus fort. Sie bestritt ..Stimmen 4 * gehort zu haben, wie sie sie von 
ihren Nebenpatientinnen her kennt, auch von physikalischem Beeintnichtigungs- 
wahn oder Sperrungen konnte nichts gefunden werden. Wenn die „Erscheinungen i% 
sprachen, ha be sie nie verst anden, was sie sagten, sondern den Inhalt nur aus ihrein 
sonstigen Benehmen geschlossen. Die affektive Reaktion der Kranken erwies sich 
als absolut gut erhalten; der gemiitliche Rapport mit dem Arzt war ausgezeichnet. 
Kurz nach meinen Besuche wurde sie versuchswcise entlassen; sie schrieb mir nach- 
her einen geordneten, deutlich schwachsinnigen Brief, in dem sie sich mit der 
Freiheit freute, fur das Interesse des Arztes dankte und versprach, daB sie sich 
gut fiihren wolie. 

Es handelt sich hier also um cine Schwachsinnige, die vom 10. 
bis 15. Jahre sexuellen Verkehr hatte ; sie muBte dadurch um so mehr 
erregt werden, weil es sich dabei um den eigenen Vater handelte. Das 
schwerste psycliische Trauma aber bildete die Graviditat, in der sie auf 
Anstiftung des Vaters einen Unschuldigen ins Ungliick bringen muBte. 
Es folgt dann die Denunziation des Vaters, den sie dadurch ins Zu.cht- 
haus und die armliche Familie ins Elend bringt. In der geschlossenen 
Anstalt interniert, steht sie fortwahrend unter dem starken EinfluB 
dieser Erlebnisse; sie muB bestandig an den Vater denken, den sie 
ais Tochter haBt und als Miidchen liebt, und an die Mutter, gegen 
die sie Rache und Eifersucht hat, und die sie doch wieder bedauert. 
Zugleich fiihlt sie sich von ihrer Umgebung fiir verachtet und aus- 
gestoBen. Diese affektiven Konflikte sind fiir ihre schwachen intel- 
lektuellen Krafte iiberwaltigend. Sie kommt dadurch aus dem psy- 
chischen Gleichgewicht, und es ist der Boden fiir die Entstehung von 
katathymen Wahnideen und Halluzinationen gegeben. Es ist wichtig, 
daB diese Erscheinungen zuerst in hypnagogem Zustande auftraten, 
also gerade dann, wenn sonst schon ein Maximum der Dissoziation vor- 
handen ist. Teilweise haben diese Storungen den Charakter von vor- 
iibergehenden Delirien und Wachtraumen. Sie unterscheiden sich aber 
von diesen dadurch, daB auch in den Zeiten vollstiindiger Ruhe und 
guter Orientierung keine Korrektur eintritt, und daB sogar auch dann 
durch Monate hindurch die Wahnideen noch weiter gesponnen werden. 
Irgendwelche andere psychogene Erscheinungen, die fiir die Diagnose 
einer komplizierenden Hyst(‘rie bt*zeiclinend waren, konnten, auch in 
d(‘in Assoziationsablauf, nicht gefunden werden. Fiir Schizophrenie 
liegen keinerlei Beweise vor: die absolut gut erhaltene Affektivitat 
spricht direkt dagegen. Die Gehdrshalluzinationen sind unscharf und* 
unverstiindlicli, wie wir sie bei der Schizophrenie gewohnlich nur selten 
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und dann meist bei spat ausbrechenden paranoiden Formen sehen. 
Dem Inhalt der Wahnideen gegeniiber besteht keinerlei Gleichgiiltig- 
keit, sondern ganz adaquater Affekt. Die Wahnideen sind zentriert 
auf die eigene Person und das traumatische Erlebnis, was wir allerdings 
bei der Schizophrenic oft auch finden. Das Bild entspricht manchen 
Fallen von Birnbaum, aber ich weiB nicht, warum man daraus eine 
eigene Gruppe bilden sollte; (einen klaren Unterschied zwischen Wahn- 
idee und den ,,wahnhaften Einbildungen 44 Birnbaums kann ich 
durchaus nicht finden). Lange Zeit hindurch wurde mit absoluter 
Festigkeit die Realitat der Wahnsymptome behauptet. Das ganze 
Syndrom mit seinem psychologisch zentrierten Inhalt entspricht dem, 
was ich oben rein symptomatologisch als „katathyme 4 * Erscheinung 
umschrieb. Ich wiirde demnach die akute Psychose der E. G. als eine 
katathyme Phase bei einer Imbezillen bezeichnen, die unter sehr stark 
traumatisch wirkenden Erlebnissen entstand und vielleicht gerade des- 
lialb schon nach einem Jahre wieder abgeklungen ist. Eine systematisch 
sich ausgestaltende Erkrankung im Sinne der echten Paranoia glaube 
ich wegen der Art der Wahnideen und der Neigung zu Remission des bis 
jetzt nicht um sich greifenden Syndroms ausschlieBen zu konnen. 
Mit der Auffassung des Katathymen als symptomatische Erscheinung 
glaube ich auch von der Annahme der Kombination zweier psychotischer 
Zustande absehen zu konnen. Wie wir Typhuskranke kennen, die zu 
Darmblutungen neigen, wahrend das bei andean nicht der Fall ist, 
so gibt es Imbezille, bei denen katathyme Syndrome auftreten, die 
wir bei andern nicht finden. Die deliriosen Erscheinungen und die 
Sinnestauschungen sehe ich in diesem Falle ebenso fiir katathym an 
wie die Wahnideen. Der psychogene Faktor spielt hier ersichtlicherweise 
eine sehr groBe Rolle; es scheint mir aber richtiger, die Moglichkeit 
der Spaltung der psychisclien Phiinomene im Sinne des Katathymen 
als eine diesen Fallen von Imbezillitat eignende Funktion anzusehen, 
als eine Kombination mit einer hysterischen Psychose anzunehmen. 
Je enger wir den Begriff der Hysterie als Krankheitsbild fassen, desto 
klarere Ableitungen werden wir mit der Zeit erhalten konnen. 

Fall 7. E. H., mannlich, geboren 1881. Der Vater war ein eigener Mensch, 
jahzornig, alkoholintolerant, aber kein Potator, die Mutter ist leieht sehwaehsinnig, 
ein Bruder wegen Imbezillitat interniert. Patient war von Jugend auf sehwaehsinnig, 
aber immor sehr strebsam und moralisch durehaus gut entwickelt. Naeh der Sellul- 
zeit trat er als Putzer in eine Weberei ein; mit seiner Arbeit war man trotz seiner 
Sehwachliehkeit zufrieden; er sparte, um fiir seine alten Eltern sorgen zu konnen. 
In einem Turnverein gab er sich grolie Miihe (Jutes zu leisten, verstand aber die 
Befehle falsch und envies sich als sehr ungesehiekt; da bei war er aulJerst sehreekhaft. 
leieht erregbar und vorschnell. Viele Sonderbarkeiten maebten ihn zuni (Jespott 
seiner Mitarbeiter: um sich zu starken. trank er grofie Mengen Wasser und auch 
Essig, den die* andereti stehen lielkn. W enn er sieh iirgerte, konnte vr in der Erre- 
gung Saehen zersehlairen. 1002, 21 dahre alt, stiirzte er mit einer L(*iter, als er die 
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Decke des Fabriksaals putzte uni und schlug mit Kopf und Schultern auf. Er blieb 
kurze Zeit bewuBtlos, erholte sich aber bald und arbeitete den ganzen Tag weiter. 
Am nachsten Morgen hat to er Kopfweh, aber keine weiteren Himerseheinungen. In 
der Folge litt er an angstlichen Traumen, der Arzt ordnete eine Erholungszeit an. 
Xach 3 Wochen nahm er die Arbeit wieder auf, fiihlte sich aber im alten Milieu 
nicht mehr recht wohl und verlieB die Heimat. In einer auslandischen Weberei 
traten 4 Monate nach dem erwahnten Trauma an einem Tage zwei leichte tonisch- 
klonische Anfalle auf; einer davon war mit kui*zem Bew'uBtseinsverlust verbunden. 
In den folgenden Monaten schlief er sehr unruhig und machte sich durch Handlungen 
und Redensarten auffiillig, die liber seine friiheren Sonderbarkeiten weit hinaus- 
gingen, fur die aber nachher keine Amnesie bestand: Er trank Tinte und gebrauchtes 
Waschwasser aus, sagte, er werde seinen Bruder crschieBen und Selbstmord begelien. 
Man brachte ihn deshalb in die Heimat zuriick, wo er zeitweise gar niehts spraclu 
dann wieder unmotiviert lachte oder sich sonst eigentiimlich auffiihrte: als er eine* 
Katze sich putzen sah, spuckte er in die Hande und putzte sich ebenfalls, best rich 
si(*h mit Petroleum, bedrohte die sonst zartlich geliebte Mutter und Schwester. 
Er kam deshalb zur Begutachtung in die Klinik, wo die Imbezillitat sicher nach* 
gewiesen werden konnte. Am Assoziationsexperiment zeigte sich am Anfang der Be- 
obachtungszeit eineNeigung zur Perseveration, die aber spaterverschwand. Gedaeht- 
nis und Merkfahigkeit waren am Anfang leicht bceintrachtigt, besserten sich aber bald 
bis zur Norm; der Zustand wurde als Folge des leichten Himtraumasauf der Basisan- 
geborenen Schwachsinns begutachtet. E. H. erhielt 4000 Fr. Unfallentschiidigung. 
zu deren Verwaltung ein Vormund eingesetzt wurde. Der Zustand besserte sich 
dann bald, es bestand nur noch manchmal Kopfweh, das sich aber leicht suggestiv 
vertreiben lieB. 1904 konnte er aus der Klinik entlassen werden, wurde aber sehon 
1905 fiir einige Monate wieder intemiert, da er sehr reizbar geworden war, beim 
Biicken Schwindel hatte, an keiner Stelle aushielt und mit Selbstmord drohte. 
Sein Zustand besserte sich bald wieder, und man konnte ihn nochmals freilassen. 
Nun begann die Bildung eines wahnhaften Systems: er glaubte sich von Mordern 
verfolgt, die im Auftrag der Regierung handelten, damit man seine 4000 Fr. Unfall- 
entschadigung einstecken konnte; im Hanse der Mutter horte er, wie die Rauber 
naehts einstiegen, vernahm undeutliehes Fliistern und Klapjiern im Ueschirr. Er 
alarmierte deshalb mehrmals naehts die gauze Xachbarschaft und kaufte sich 
Waffen, weswegen mail ihn neuerdings internieren mullte (1907). Seither ist das 
erwahnte System ziemlich stationar geblieben: die Regierung verfolgt ihn wegen 
seines (ieldes; wenn es dunkel wird, schleichen Verbrecher henim, um ihn zu fangen: 
auch am Tag ist er miBtrauisch gegen Unbekannte und flieht oft in groBter Eitc- 
gung; er behauptet, die Arzte miiBten die Kiehtigkeit seiner Befiirchtungen be¬ 
st reiten, weil sie Staatsangi\stelite seien. Mit diesen Viufolgungsideen paart sich 
(*in (iniBensystem; er schreibt und nennt sich nur ,,Majestiit damit die Leute mehr 
Res|>ekt vor ihm batten und damit die Rauber ihn nicht so leicht erkennten. Er 
liebt es, seine Bildung herauszustreichen und mit sozial Hdhergestellten kamerad- 
schaftlich zu verkehren; dabei ist der affektive Rapport mit der Umgebung stets 
ein ausg(‘Z(‘ichneter; der Kranke besorgt taglich eine Mcuige Ausgange in die Stadt 
und erledigt sie infolge der groBen Miihe, die der sich dabei gibt, moist besser als 
die Angestcllten. Er ist so eifrig bei der Arbeit, daB er das Essen vergiBt, wenn man 
ihn nicht daran mahnt. Das (ieId, das er damit verdient, verwendet er ausnahmslos 
fiir seine alte Mutter, an tier er mit riihrender Lie be hiingt. Mit den Arzten, die 
von der Klinik abgogangcn sind, sucht er in Korrespondtmz zu bleiben. Es bestehen 
taglich GehdrshalluzinatirnKui, die aber ungewbhnlieher Art und e ben so unlx‘- 
stimmt sind wie im vorhergchenden Falle. Wenn man mit dem Kranken mehrere 
Kilometer weit von der Klinik entfernt ist, bleibt er pldtzlich stehen und erklart, 
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er wisse, daB jetzt die Schurken droben in der Klinik wieder iiber ihn reden; ist er 
allein, so kommt es vor, daB er bei semen Ausgangen den Portier der Klinik tele- 
phonisch anfragt, was gerade jetzt da oben iiber ihn gesprochen werde; er versteht 
nie den Inhalt der verfolgenden Halluzinationen, er kann keine Worte unter- 
scheiden, weiB nur, daB es die Morder sind, die sich mit ihm beschaftigen. Dabei 
macht er in seinem Weaen durchaus nicht den Eindruck des Halluzinanten; die 
Sinnestauschungen beeintrachtigen meist seine recht angestrengte Tatigkeit 
in keiner Weise, im Gegenteil, sie befordem sie eher noch, indem er teils aus Angst, 
teils aus Eifer die Besorgungen oft im Laufschritt macht. Auf optischem Gebiete 
konnten wir nur Illusionen, besonders in der Dammerung konstatieren: er halt 
Unbeteiligte oder Baume fur Wachposten, die man gegen ihn aufgestellt habe. 
Wichtig fiir die Auffassung des Falles ist noch, daB sich mehrmals, aller Beobach- 
tung nach durch zu groBe Anstrengung infolge iibervieler Auftrage, Erregungs- 
zustande einstellten, in denen der Kranke dermaBen von den Verfolgungsideen, den 
Gehbrshalluzinationen und Gesichtsillusionen geplagt wurde, daB er sich angstlich 
in sein Bett verkroch und wegen Selbstgefahrlichkeit in einen Wachsaal versetzt 
werden muBte. Wahrend er sich sonst am Tag in der Klinik sicher fiihlt, behauptet 
er dann, daB irgendwo Leute versteckt seien, die ihn nachstens erschieBen wiirden. 
Nach einigen Tagen Ruhe und teilweiser Schonung in den nachsten Wochen er- 
holte er sich stets wieder sehr bald; eine dauemde Verschlechterung des Befindens 
nach diesen Schiiben, die wahrscheinlich exogen ausgelost sind, konnte nie beob- 
achtet werden. Die Wahnideen und Sinnestauschungen sind durchaus unkorrigier- 
bar, dehnen sich aber nicht weiter aus, als sie bereits vor 5 Jahren waren. Die 
Arzte, die mcisten Warter und die Nebenpatienten betrachtet er nach wie vor als 
seine Beschiitzer und Freunde. Es sind nur die 6 oder 8 Rtiuber und die Regierungs- 
rate, die sie anstiften, gegen die sich sein Zorn richtet. Irgendwelche Expansion 
konnte nicht beobachtet werden. Jeden Abend verbarrikadiert er sich in seinem 
Zimmer, um gegen Oberraschungen sicher zu sein. Ein Versuch der Entlassung 
nach Hause schlug fehl, da er schon nach wenigen Nachten den Larm seiner Ver- 
folger um das Haus hcrum horte und sich zu bewaffnen versuchte. Den Wahnideen 
steht er mit sehr starker Gefiihlsbetonung gegeniiber. Schizophrene Assoziations- 
storungen fehlen ganzlich, ebenso konnte nie eine autistische Einstellung der Affek- 
tivitat beobachtet werden. 

Wir sehen hier einen Imbezillen leiehteren Grades, der von Jugend 
auf recht reizbar war. Er erlitt ein Hirntrauma, das wahrscheinlich 
zuerst organisch bedingte Svmptome ausloste, die aber bald zuriick- 
traten. In den letzten 5 Jahren konnte nichts gefunden werden, was 
als Symptom einer Hirnverletzung oder traumatischen Epilepsie auf- 
gefaBt werden konnte; bei den beobacliteten organischen p]rschei- 
nungen handelte es sich wohl um Reaktionen auf das Hirntrauma, 
die als voriibergehend zu betrachten sind. Dagegen bildete die gauze 
mit dem Unfall zusammenhangende Erregung den Ausgangspunkt 
fiir ein um die eigene Person zentriertes W'ahnsystem, das zum groBten 
Toil in Verfolgungen mit dem Zweek der Beraubung um die erhaltene 
Unfallentsehadigung, und nur aus wenigen GroBenideen besteht. Gegen 
die Annahme einer eigentlichen Paranoia sprieht das seit vielen Jahren 
Stationare des ganzen Zustandes, gegen eine traumatische Epilepsie 
das friihe Verschwinden aller organischen und epileptischen Svmptome. 
g(‘gen die Schizophrenic die intakte Affektivitat, besonders das Fehlen 
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jeder Andeutung autistischer Storungen; auch die andern Symptome, 
die als typisch fur die Dementia praecox angesehen werden konnen, 
fehlen. Es bleibt demnach nichts iibrig, als das Wahnsystem fiir auf 
dem Boden der Imbezillitat nach katathymen Prinzipien entstanden 
zu betrachten; es kame ihm dadurch wohl eine wichtige symptomato- 
logische Bedeutung zu, aber der Fall E. H. wiirde in seiner diagnostischen 
Stellung dadurch nicht verandert. Der Inhalt der Wahnidee ist deut- 
lich aus den affektiven Einfliissen zur Zeit des Traumas (Angst und 
Wunsch, die sich an den Unfall ansclilieBen) bestimmt. Es fallt wieder 
die eigentiimliche Art der Geliorshalluzinationen auf: Patient hort nur 
Gerausche und Murmeln ohne zu verstehen was gesagt wird; dieses 
Unbestimmte scheint sich wieder von den bei der Schizophrenic ge- 
wohnten „Stimmen“ abzuheben; dagegen finden wir manchmal bei 
der echten Paranoia eine ganz ahnliclie Beschreibung falscher Sinnes- 
eindriicke, wenn sie auch dort meist viel mehr im Hintergrund stehen, 
wie bei E. H. 

Fall 8. E. G., mannlich, geboren 1887. MutterTrinkerin, Vater „wegenSorgen“ 
Selbstmord, ein Bruder schwachsinnig. Patient selbst ist in mittlerem Grade ini- 
bezill. In seinem 4. Lebensjahr wurden die Eltem geschieden; Patient kam zu einer 
Stiefmuttcr, die ihn gut behandelte, aber in seinem 15. Jahre starb; glcichzeitig kam 
der Vater in Konkurs. Der Knabe muBte zu fremden Leuten, wo er viel untcr 
Heimweh litt. Als er 16 Jahre alt war, nahm sich der Vater das Leben; man lieli 
ihn zur Beerdigung kommen. er sah aber die Leiche des Vaters nicht; schon damals 
konnte er nicht recht glauben, dab der Vater, den er so sehr liebte, sich wirklich das 
Leben genommen habe. Er lemte den Beruf als Metalldreher in einer groBen Fabrik, 
wo er nachher noch einige Jahre als Arbeiter blieb. Mit 24 Jahren traten zuerst 
undeutliche Verfolgungsideen auf; er merkte, dab man ihn scheel ansah, dab ihm 
die Polizei auf den Fersen war, weil man vermutete, daB er mit einem Verbrechen 
beim Tod seines Vaters in Verbindung stehen konne; er merkte die Gedanken der 
Leute, die glaubten, er habe den Vater vielleicht getotet; andere wieder meinten. er 
sei gar nicht tot, man habe einen leeren Sarg begraben in der Absicht, den Sohn 
damit auch zum Selbstmord zu veranlassen, denn wenn der Vater das getan haben solle, 
werde es der Sohn wohl auch tun. Er erklarte aber, daB er sich mit alien Kraften 
gegen den Trieb zum Selbstmord straube, da er noch Freude am Leben habe. Als 
er in der Zeitung las, daB der Besitzer der Fabrik, in der er friiher gearbeitet, bei 
einer Strcikbewegung auBerte: „l)azu wird die Parole von Berlin aus gegeben ', 
liatte er sofort das Gefiihl, er werde gerade so verfolgt wie jener, also mus.se seine 
Person doch wichtig sein, wenn er gleich behandelt werde, wie dieser reiche Herr. 
Er fiihlte sich in der Fabrik von oben ausgezeichnet, weil er besser arbeitete als a lie 
anderen; er merkte, daB die Nebenarbeiter deshalb auf ihn eifersuchtig wurden. 
Wegen der Verfolgungen hielt er sich von den Arbeitervereinen zuriick; als in einer 
Versammlung ein Agitator sagte: ,,i)as muB doch auch der Diimmste der Duinmen 
merken bezog er das auf sich. In der Nahe seines Wohnortes wurde in Wirk- 
lichkeit eine Frau ermordet. Einige i'age nachher muBte er am Tatort auf dem Rad 
vorbeifahren; seither merkte er Anspielungen, daB man ihm jenen unaufgeklarten 
Mord in die Schuhe schieben w’ollte. Er merkte wie die anderen dachten „so einer. 
der am 'tod des eigenen Vaters schuld s<i, der kbnne auch so etwas tun fc \ Um den 
Verfolgern zu entgehen, ging er auf die Wanderschaft und zog durch ganz Mittel- 
europa. fand gute Stelkui, blieb aber nirgends linger als ein paar Wochen, weil er 
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fuhlte, daB man hinter ihm her sei. In Saarbriicken horte er in einer Geriehtsver- 
handlung zu; er fuhlte, daB die Richter ihn so merkwiirdig anschauten, und seit- 
dem fuhlte er sich noch mehr verfolgt, da er nun zu wissen glaubte, daB eine ,,ju¬ 
rist isehe Person 44 im Auftrag seiner heimatlichen Behorden hinter ihm her sei. 
Gelegentlich trank er Schnaps im tjbermaB um sich zu betauben; ein eigentlicher 
Alkoholiker ist er aber nicht. SchlieBlich wurde er als ganz heruntergekommener 
Vagant von der Polizei aufgegriffen, und da er seine Wahnideen auBerte, intemiert. 
Auch in der Anstalt traut er seiner Umgebung nicht recht und sagt mit Tranen in 
den Augen, daB er lieber auf den Verkehr verzichte, um nicht zu neuen Verfolgungen 
AnlaB zu geben; es sei friiher aber so schon gewcsen, als er mit ihm lieben Menschen 
ungestort hatte verkehren konnen. Einmal hatten wir die Absicht, ihm probeweise 
auBerhalb der Anstalt eine Stelle zu versehaffen; er witterte irgendeine versteckte 
Bosheit in diesem Plan und brannte wenige Tage vor dem zur Entlassung fest- 
gesetzten Datum in schwachsinniger Weise aus der Anstalt durch, wurde aber gleich 
aufgefangen und zuriickgebracht. Jetzt hat er eher die Tendenz zu dissimulieren; 
die alten Wahnideen sind samtlich noch vorhanden und auch noch gefiihlsbetont; 
in dem ruhigen Leben der Anstalt kann er sie aber besser zuriickdrangen. Eine 
vvirkliche Ausdehnung des Systems hat nicht stattgefundcn; von seiner jetzigen 
Umgebung fiihlt er sich nicht verfolgt, wenn er sich auch im Verkehr angstlich 
zuriickhalt. Die Gehorshalluzinationen treten unter den krankhaften Erscheinungen 
bei E. G. im Vergleich mit den Wahnideen an Bedeutung volLig zuruck. Das, was 
wir daruber konst at ieren konnten, zeigt wieder die gleiche Unbestimmtheit des 
Inhalts der Sinnestauschung, wie in den beiden zuletzt erwahnten Fallen. Sper- 
rungen konnten nie festgestellt werden. In seinen VerteidigungsmaBnahmen gegen 
die Verfolger hat er sich einige eigentiimlichc Formeln zurecht gelegt, die er aber 
alle sinnvoll sofort erklaren kann, z. B.: „Ich schwore im Namen der Schweiz, 
Osterreichs, Deutschlands, Italiens und Frankreichs, daB ich kein Verbrecher bin’ k ; 
er glaubt namlich, daB ein solch komplizierter Schwur mehr Beweiskraft habe als 
ein gewohnlicher, weil er in alien diesen Landern schon herumgereist und bekannt 
sei. Es sind also keine sprunghaften Assoziationen, die zu diesen Bildungen fiihren, 
sondern falsche Auffassungen, wie sie bei einem Schwachsinnigen unter dem Ein- 
fluB starker Affekte zu erwarten sind. Das Gennitsleben ist bei E. G. durchaus gut 
erhalten. Patient ist stets von einer etwas angstlich gespannten Stimmung, die 
wir ihm sehr gut nachempfinden konnen. Das Aggressive des paranoiden Schizo- 
phrenen zeigte sich nie beim ihm. 

Wir sehen hier einen Schwachsinnigen, der ebenso wie die vorhergehenden Falle 
ein psychisches Trauma durchgemacht hat (durch Ungluck verursachter Selbst- 
niord des Vaters); nach den eigenen Angaben des Kranken sollen die ersten Ver- 
folgungsideen erst fast 10 Jahre spiiter aufgetreten sein; diese Zeitangabe konntc 
nicht kontrolliert werden, da wir keine objektive Anamnese iiber den Kranken 
erhalten konnten; es ware also wohl moglich, daB die wahnhaften Erscheinungen 
schon friiher bestanden. Der Inhalt der Wahnideen geht wieder zuruck auf das 
Trauma oder sich an dieses anschlieBende andere Erlebnisse (Ermordung einer 
Frau). Diagnostisch ware das gleiche zu sagen, wie in den vorhergehenden zwei 
Fallen. Immerhin neigt E. (J. et was dazu, sich affektiv einzuspinnen, wenn er auch 
fill* seineAuffassung gute (■riinde hierfiir angeben kann; wenn einer der drei be- 
.sc'hriebenen Falle von Imbezillitat spiiter doch noch deutlich schizophrene Ziige 
anfweist, so diirfte es am eh(*sten dieser dritte sein. Nach dem vorliegenden Material 
ha ben wir aber auch bis jetzt hier keinerlei Gnind, eine andere Diagnose zu stellen 
als die der Imbezillitat mit katathymer Disposition. 

Der Fall wiire nach anderer Richtung hin verfiihrerisch, um nach unbcwuBten 
Zusammenliiingen von gefuhlsbetonten Erinnerungen aus der Kindheit mit Art 
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und Inhalt der spatercn Wahnbildung ini Fre udschen Sinne zu suchen. Der Patient 
selbst ging aber trotz haufiger Bemiihungen bisher nicht auf die Nachforschungen 
in dieser Richtung ein, und so ist das Material viol zu sparlich, um irgendeinen Zu- 
saramenhang sieher annehnien oder ablehnen zu konnen. Gerade l>ei der Unter- 
suchung psychotischer Zustande diirfte es wohl noch wichtiger sein als b»*i 
Psvchoneurosen, nur mit vollwertigein Materiale Untersuchungen ini F re udschen 
Sinne anzustellen; dcr Xeurotiker kann bei einer Analyse noeh niehr oder 
weniger imstande sein, selbst zu korrigieren, wenn falsche Fahrten eingeschlagen 
werden; der Geisteskranke gibt sich uns aber, wenn ivir iiberhaupt eindringen 
konnen, viel melir als passives psychisches Objekt. Von diesem Stand punkte a us 
gibt uns auch z. B. neben vielen interessanten Gedanken die Freudsche Analyse* 
von Schreber 1 ) kein sichergestelltes Material, auf dem wir w'eiterbauen kbiinen. 
Ob eine solche willkurliche Zusannnenstellung der AuBerungen eines Schizophrenen 
nach bestimmten Arbeitshypothesen bei der heute bestehenden Xeigung zu MiB- 
verstandnissen auf diesen Gebieten nicht mehr schadet als niitzt? — Die vor- 
liegende Arbeit ging rein von symptomatisch-diagnostischen Gesichtspunkten aus 
und muBte deshalb auf die Zusammenhange mit den Erscheinungen des Unbe- 
wuBten verzichten. Es ist dies eine Liicke, die bei dem heutigen Stand unserer 
Kenntnisse fiir den hier speziell verfolgten Zweck nicht wesentlich in Betraeht 
kommt. 


4. „Hoherer Blodsinn.“ 

Fall 9, J. H., mannlich, geboren 1849. Mutter Psychopathin, Onkel mutter- 
licherseits Potator, ein Bruder geisteskrank. In der Schule zeigte Patient nie Lust 
zum Lemen, kam schlecht vorwarts, wollte entgegen dem Wunsch seiner Familie 
keine hoheren Bildungsanstalten besuchen. Mit 20 Jahren trat er zu eineni Xatur- 
arzt in die Lehre und begann kurz darauf eine unaufhorliche Betriebsamkeit zu 
entfalten. Vom Jahr 1870 bis 1905 gab er viele Dutzende Broschiiren und Bucher 
heraus, die sich besonders mit der natiirliehen Lebens- und Heilweise, sexuellen 
und philosophischen Fragen befaBten; er griff insbesondere immer selbst bewuBter 
die Arzte und die diesen Vorsehub leistende Regienmg an; es seien hier aus einer 
groBen Liste nur einige wenige Titel genannt. 

Die Wissenschaft vom korperlichen, geistigen und sozialen Leben. 

Venus und Adonis. 

Einleitung in die Grundlehre der Naturlieihvissenschaft. 

Meuse hensy stem. 

Einleitung in die Grundlehre der Fieberbehandlung. 

Die Wissenschaft vom Mensehenleben. 

Die totale Nichtigkeit der medizinischen Heilmeth(Kie. 

Uber die Ursaclu* des geistigen Niedergangs in Presse und Literatur. 

Das mechanische Prinzip des Organismus. 

Die organisehe Kraftbildung. 

Der Erlosungsgedanken, dargelegt an dem Leitfaden der gegensatzliehen 
Weeli se 1 bezie hun gen. 

Neues Programni des Gcistcsbundes vereinigter Wahrheitsforsclier. 

Die Einheit der (irundgesetze. 

D*bensmagnetisnius und Ivcbensnuz. 

Nationaler (ieistesbund. 

l ) Freud, Psychoanalytisehe Bemerkungcui liber einen autobiographisc'h 
beschriebenen Fall von Paranoia (Dementia paranoides). Jahrb. f. psychoanalv- 
tiselie und psyehopatliologische Forschungen 3. 9. 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Cber katathyme Wahnbildung und Paranoia. 


589 


Der Erldsungsgedanke der Gottheit in dem Einheitsprinzip dcr Natur und 
Geisteswelt. 

Ober die geheimnisvollen Trieb- und Heilkrafte der Phantasie. 

Die Erziehung durch die Kunst und den nationalen Gedanken. 

1883 wurden seine Schriften einmal in Deutschland mit Beschlag belegt, wahr- 
scheinlich wegen Majestatsbeleidigung; er erhielt einige Wochen Haft. 1885 ver- 
klagten ihn einige unzufriedene Kunden wegen Betrugs. Ein zugezogener Sach- 
verstandiger erklarte ihn fiir geisteskrank, worauf sich der Patient den weiteren 
Verhandlungen durch die Flucht nach der Schweiz entzog. Durch die Unmenge 
von Publikationen wurde der Mann bekannt und sammelte eine Art Gemeinde um 
sich, die unter dem Namen ,,Verein der Anhanger J. H.s* 4 iiber ganz Deutschland 
verbreitet war und fest an die groBe Bedeutung des Kranken glaubte. Durch seine 
iirztliche „Praxis“, die meist schriftlich betrieben wurde, hatte er zeitweise Ein- 
nahmen von 4000—6000 Mk. i m M o n at. Er lebte dabei komfortabel, brauchte aber 
nicht iibermaBig fiir sich, sondern gab alles wieder fiir den Druck seiner neuen Werke 
und Reklame aus. In seinen Schriften erklarte er bestandig von sich selbst, daB er 
zu den groBten Geistern aller Zeiten gehore; er las viel, und so bestand der Inhalt 
seiner Publikationen hauptsachlich aus Zitaten, die er mit vielen Fremdwortem 
und einer Reihe unverstandlicher Phrasen aneinander reihte. Das „Prinzip‘\ das 
ihn friiher beherrschte und das immer wiederkehrte, war das der „Gegensatzlich- 
keit 44 . Aus ihr sollte alles Gute entstehen, alle Gesundheit und aller Fortschritt. 
Er griindete mit seinen nachsten Anhangern den ,,Lebensbund* k ; auch gegen diesen 
muBte ein Gegensatz da sein und, da er gerade damals mit seiner Frau im Streit 
lag, erklarte er, daB diese einen Te.ufelsbund gegen ihn gegriindet habe. Die Hohl- 
heit und Unklarheit der Ausfiihrung des Patienten ist z. B. aus folgendem Inserat 
ersichtlich: ,,Korperliches, geistiges und soziales Elend haben Grundursachen, 
welche in ihrem innersten Wesen noch nicht richtig erkannt wurden. Leben ist 
Bewegung und diese ein Produkt von Druck („Reiz**) und Gegendruck. DemgemaB 
kann nur aus der Aufeinanderwirkung von Gegensatzen Leben und Kraft hervor- 
gehen. Da nun alles Lust-, Lebens- und Gesundheitsgefiihl ein Produkt erzeugter 
Kraft ist, so kann man alle korperlichen, geistigen und sozialen Krankheiten auf 
gestorte Gegensatzlichkeit und die dadurch bedingte Sehwache zuriickfiihren.“ 
Wollte J. H. niiindlich vor einem groBeren Publikum referieren, so ging cs gelegent- 
lich schlecht: In Berlin mietete er einmal einen der vornehinsten Sale und machte 
groBe Reklame fiir einen Vortragsabend iiber den „durchsichtigen Menschen“; das 
Ihiblikum merkte bald gar zu deutlich, daB er selbst nicht wuBte, was er sagen 
wollte, und sturmte die Kasse, wobei er mehrere tausend Mark Schaden hatte. Den 
Satz seiner Broschiiren lieB er jahrelang beim Drucker stehen, damit man sofort 
neue Auflagen drueken konne, trotzdem gar kein Bediirfnis dafiir vorhanden war; 
dabei wuBte er nicht einmal, daB er fiir die Miete des Satzes hohe Preise bezahlen 
muBte. Er haute sich eine teure Villa, richtete durchaus unnotigerweise verschie- 
dene Geschiiftsfilialen ein und kaufte sich zur Zeit, als er schon von anderen (kdd 
entleihen muBte, ein Eisenbahnabonnement 1. Klasse fiir die gauze Schweiz. 
SchlieBlich wurden die geschaftlichenVerhaltnisse 1VMI3 d<‘iinaBen zcrriittet, daB 
von alien Seiten Klagen einlicfen. Die Familie stellte einen beschiiftigungslosen 
Arzt an. um einigcrmaBen Ordnung in die Angelegoiiheitcn zu bringen; diesem fiel 
die maBlose Selbstiiberhebung und eine ausgesproohene Ideenflucht J. H.s auf. 
Er wurde schlieBlieh zur Beobaelitung in unserer Klinik interniert, wo man einen 
deutlichen angeborenen Sehwacbsinn, speziell fiir alle irgendwie hoheren Begriffe, 
feststelk'n konnte. 1 )iese lmbezillitat lieli sich fiir alk‘ komplizierteren Assoziations- 
verbindungen auf den untersuehten Gebieten nachweisen, es wurde dcshalb seine 
Bevormundung beantragt und durchgefiihrt. Auf Betreiben seiner treu gebliebenen 
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y.Anhaiiger^ wurde er noch einmal freigelassen, machte aber bald wieder so viel 
Dummhciten, daB er neuerdings in einer Anstalt untergebracht wurde, wo er nun 
.seit 7 Jahren genau beobachtet werden konnte. Eine per9onliche Nachunter- 
suchung im Januar 1912 ergabden gleichen Stand geistigerSchwache wievor8 Jahren. 
Die Stimmungslage ist stets euphorisch mit leichter Reizbarkeit und Ablenkbarkeit 
und recht deutlich hervortretender Ideenflucht, immerhin hat seine Arbeitskraft 
in den letzton Jahren, wohl infolge des Alters, etwas nachgelassen; dieser Abnahme 
der Energie ist es wohl auch zuzuschreiben, daB der Expl. lange nicht mehr so fest 
in seinen Assoziationsbahnen drin steckt, wie vor 8 Jahren. Er gibt nach kurzer 
Diskussion zu, daB er sich ja tauschen konne, daB ihm ja die notige Bildung fehle 
und daB es ihm wertvoll sei, von ihm geistig Gleichstehenden belehrt zu werden. 
Das „Prinzip der Gegensatzlichkeit* 4 halt er iinmer noch fur wertvoll, hat es aber 
durch die „Regel der Gleichformigkeit 4 " erganzt; gerade wegen des Gegensatzes der 
beiden Prinzipien sei ja wieder die Forderung seines friiheren Grundsatzes erfiillt. 
SchheBlich erklart er, daB er an diesen Einzelheiten nicht absolut festhalte; die 
Hauptsache sei fur ihn, daB er dem ihm seit friihester Jugend innewohnenden 
Drang, irgendwie der Menschheit niitzen zu konnen, nachleben diirfe; auf welche 
Art das geschehe, sei ihm nebensachlich. Aus diesem altruistischen Tatigkeitstrieb 
heraus lasse sich sein ganzes Leben erklaren. Er sehe selbst ein, daB er viel be- 
trogen worden sei, und daB er seine Ziele zu hoch gesteckt habe. 

VVir sehen in diesem Kranken einen jener schriftstellernden Schwach- 
sinnigen, die so leicht eine unkritische Menge zu ihrer Gefolgscliaft 
bekommen. Diese Zustande wurden school friiher, wie ich dureh miind- 
liche Uberlieferung erfahren habe (das Zitat kann ich nicht finden) 
von Bernhard Gudden, als ,,hoherer Blodsinn 4 ' bezeichnet; ich 
glaube, daB dieser Name durchaus gut ist und beibelialten werden 
sollte. Der intellektuelle Defekt ist derart, daB er bei einfacheren 
Assoziationen nur wenig oder gar nicht, hauptsachlich aber bei kompli- 
zierteren Gedankenverbindungen zutage tritt. Der Unterschied gegen 
die gewohnlichen Formen von Scliwachsinn liegt einesteils in diesem 
geringeren Defekt, anderseits in dem Trieb dieser Menschen, sich gerade 
auf dem Gebiet jener abnormen komplizierteren Assoziationsverbindung 
bestandig zu bestiitigen. Wurden sie sich mit der Erfiillung der prak- 
tischen Anforderungen des Lebens begniigen, so trate ihr Defekt eben- 
so wenig in die Ersclieinung wie der vieler Schwachbegabten, die in 
einer ihrer Anlage entsprechender Lebensstellung anstandsios fort- 
kommen. Dazu kommt noch, daB diese hoheren Blodsinnigen haufig 
moralisch mehr oder weniger defekt sind und so gleiclizeitig, bewuBt 
oder unbewuBt, iliren Drang nach hoheren, inhaltsreich sclieinenden 
Assoziationsverbindungen zu Schwindeleien benutzen. Haben sie erst 
auf diesem Gebiete Erfolg, so wird naturgemaB ihr Glauben an sich 
selbst immer weiter gesteigert; hierher gehoren wohl ein Teil der Er- 
findungsscliwindler. Wir batten in letzter Zeit Gelegenheit in unserer 
Klinik mehrere derartige Falle zu beobachten, die ganz ahnlicb wie 
J. H., aber niclit so beweisend sind, da sie nur durch kiirzere Zeit hin- 
durch verfolgt werd(‘i\ konnten. I^a sie nur indirekt zu dem behandelten 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



(’her katathyme Wahnhihluny und Paranoia. 


591 


Thema Beziehung haben, wird bier auf sie nicht naher eingegangen; 
sie sollen deshalb von anderer Seite aus unserer Klinik in nachster 
Zeit eingehender veroffentlicht werden. — Der Betatigungsdrang im 
Leben dieser hoheren Schwachsinnigen entsprang in den Fallen, die 
ich selbst sah, einer ausgesprochenen chronisch-submanischen Ver¬ 
stimmung; bei J. H. war das besonders deutlich; die Koilegen, die 
ihn nun seit vielen Jahren taglich sehen, bestatigen mir, daB er sich 
bestandig in krankhaft euphorischer Stimmungslage befinde; seine 
Reizbarkeit und besonders die Ideenflucht sind zu deutlich, um iiber- 
sehen werden zu konnen. — Demnaeh wiirde ich hier den hoheren Blod- 
sinn als durcli die Kombination zweier Storungen zustande kommend 
ansehen: einesteils die leichte Imbezillitat 1 ), die sich insbesondere im 
Gebiet der hoheren intellektuellen Verbindungen zeigt, andernteils die 
manische Verstimmung, die den Trieb zu dem unaufhorlichen Schaffen 
mit dem defekten Material abgibt. — Wie unten naher ausgefiihrt wird, 
kann auch eine einfaehe manische Verstimmung Wahnideen verur- 
sachen, indem das Cbergewicht des affektiven Antriebes so stark 
wird, daB der logische Zusammenhang ihm nicht widerstehen kann. 
Im Falle des J. H. ist diese Moglichkeit noch vergroBert, da eben auch 
die Logik ab ovo defekt ist; so sehen wir in der Tat die ganzen schrift- 
stellerischen YVerke des Patienten von falschen Ideen erfiillt. Hire 
Unkorrigierbarkeit wird nach der jeweiligen Starke des manischen An- 
triebs gesehwankt haben; 1903 hielt er sehr test an seinen Ideen; in 
den letzten Jahren gab er leicht nach. 

Bs wird also hier wold zu einzelnen Wahnideen kommen, aber 
nicht zur Ausbildung eines katathymen Systems; denn, wie oben aus- 
einandergesetzt, bedarf es hierzu der Finordnung des Wahninhalts 
unter Richtungslinien, die von einem mehr oder weniger einheitlichen 
Komplex affektbetonter Vorstellungen ausgehen. Ein soldier Komplex 
fehlt hier und ist auch nirgends ini Inhalt der Wahnideen selbst er- 
sichtlich. Die allgemeine Selbstuberschiitzung darf nicht hierzu ge- 
rechnet werden, denn sie ist ein Produkt der manischen Stimmungs¬ 
lage und wird verstiirkt durcli den Erfolg. Es dii ftc nicht zufiiliig 
sein, daB in den drei vorher )x\scliricbenen FalU*n von Imbcziliitat 
mit ausgesprochenen katathymen Symptomen der Komplex jeweilen 
mit einem schweren psyvhischen Trauma verbunden war, wahrend 
wir lx*i J. H., und auch bei den ihm ahnlichen Fiillen, die mir bekannt 
sind, ein solches vermissen. Natiirlich diirfte gelegentlich auch ein hohen*r 
Bl(‘)dsinniger ein schwereres psychisches Trauma erleiden; es ware dann 

') Ich muUcsoff(‘n lass<»n. oh die Art dieses intellektuellen Schwaehsinnes auBtT 
seiner Be/.ielumg besonders zu hoheren Assozistionsverbindungen noch antlere 
besondt're Zii‘je hat; es ware ja moglich. dali nur die mit Manie komhinierten Fiille 
interniert werdi*n miissen. wahrend die anderen sieh sozial halten. 
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aber sehr griindlich zu untersuchen, ob ein wirklicher Kausalzusammen- 
hang z wise hen diesem und der Erscheinungsweise der Symptome fest- 
gestellt werden kann. Zu dem mir vo.liegenden Materiale scheint 
dieses Vorkommen zweifelhaft. 

Demnach ware die Wahnbildung bei dem hier beschriebenen Falle 
hoheren Blodsinns nicht zentriert auf einen bestimmten affektiven 
Vorstellungskomplex, also nicht katathym; sie entsprache dadurch der 
Art der Wahnbildung bei den Affektpsychosen (siehe unten); es ware 
also fur diesen Gesichtspunkt die manische Komponente ausschlag- 
gebend, die mit einer speziellen Art intellektueller Minderwertigkeit 
zusammen den hoheren Blodsinn bildet. Ob man nun diesen Krank- 
heitsbegriff als eine Kombination von chronischer Submanie mit Im¬ 
bezillitat auffassen will, oder ob man die manische Verstimmung als 
eine spezielle Disposition bei der Imbezillitat (wie oben die katathyme 
Veranlagung) betrachten will, scheint mir unwichtig, so lange kein 
groBeres Material wie bisher zur Entscheidung dieser Frage vorliegt. 
Es wird hierbei noch der allgemeine Standpunkt maBgebend sein. 
inwieweit man auch im iibrigen die mit anderen Storungen kombi- 
nierten leichteren Erscheinungen von Affektverstimmungen als selb- 
standige Bilder des manisch-depressiven Irreseins betrachten will oder 
nicht. — Auf jeden Fall scheint mir durch das vollige Fehlen des kata- 
thymen Typus beim hoheren Blodsinn eine scharfe Grenze gegen die 
oben beschriebenen Falle von Wahnbildungen bei Imbezillitat psycho- 
logisch gegeben zu sein. Auch fur die Unterscheidung der Kranken 
wie J. H. von Schizophrenen diirfte dieser Gesichtspunkt wesentlich 
sein. Die Assoziationsart des hoheren Imbezillen ist im iibrigen durchaus 
nicht leicht von den unscharfen, sprunghaften Gedankengangen gewisser 
Hebephrener zu unterscheiden. Abgesehen vom Verlauf und alien 
sonst etwa in Betracht kommenden Symptomen diirfte fiir diese 
Unterscheidung wichtig sein, daB gerade bei der Schizophrenic das 
Katathyme bei langerer Beobachtung gewohnlich sehr in den Vorder- 
grund tritt: diese Kranken werden gerade dann in ihren Ideen unklnr, 
oder es stellen sich Spriinge oder Sperrungen ein, wenn der betreffende 
fiir die Art des Krankheitsablaufs wichtige Komplex beriihrt wird; 
beim hoheren Imbecillen dagegen suehen wir nach diesem Komplex 
vergeblich. Die Assoziationsstorungen kommen durch die Affektlage 
und besonders die mehr oder weniger felilende Logik zustande. Das 
Fehlen des Katathymen diirfte bei weiteren differentialdiagnost isohen 
Studien in dieser Riehtung wichtig werden. 
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5. Wahnbildung bei manisch-depressiven Formen. 

Gustav Specht 1 ) hat neuerdings energiseh versucht, die Paranoia 
fiir die Gruppe der manisch-depressiven Formen anzusprechen. Zu 
bedauern ist, daB ei uns bisher die den betreffenden Anschauungen 
zugrunde liegende Kasuistik vorenthalten hat. Bleuler hat sich 
schon ausfuhrlich mit der theoretischen Ansicht Spechts auseinander- 
gesetzt, daB gerade eine Mischung der manischen und depressiven 
Affektlage das beste psychische Agens zum Zustandekommen von 
Wahnsystemen im Sinne der Paranoia sei 2 ); auch die seitherigen Aus- 
fiihrungen dieses Autors konnten nicht iiberzeugender wirken, wie 
seine ersten AuBerungen. Was fiir die Erkrankung im Sinne der Paranoia 
typisch ist, ist nicht das Vorkommen der Wahnbildung im allgemeinen, 
sondern speziell die Systematisierung der Wahngebilde und zwar nach 
einem psychologischen Zentrum inhaltlich geordnet, also katathym. 
Der schwer Melancholische kann iiberhaupt nur ncch denken, was 
negativ gefiihlsbetont ist, und kommt deshalb zu seinen Kleinheits- 
ideen; der manische Paralytiker ignoriert umgekehrt alle Passiven in 
seiner Bilanz und kommt so zum GroBenwahn. Der Paranoiker oder 
in unserem weiteren Sinne der Katathyme, hat keine allgemeine 
Gefiihlsverstimmung, sondern einen bestimmten Ideenkomplex, z. B. 
einen unerfiillbaren Wunsch, einen Schrecken, der durch den speziell 
hiermit verbundenen Affekt der logischen Bearbeitung entzogen ist. 
Eine allgemeine Verstimmung der Affektivitiit (im Sinne der Gehoben- 
heit oder der Depression) kann also wonl zu einer Wahnbildung fiihren, 
aber nicht zur zentriert katathymen des Paranoikers; hierzu wird es 
nur dann kommen, wenn ein bestimmter (oder eventuell auch mehrere) 
Vorstellungskomplex im Gegensatz zu den ubrigen psychischen Vor- 
giingen besonders stark von einem Affekt betont und damit der logi¬ 
schen Beeinflussung ungeniigend oder gar nicht zuganglich wird. — 
Die Depression und die Exaltation geben dem ganzen Denken eine 
bestimmte Richtung; die katathyme Storung dagegen bezieht sich nur 
auf einen bestimmten Komplex (eventuell auf eine Mehrzahl von Kom- 
plexen), das iibrige Denken laBt sie an und fiir sich zuniiehst intakt; 
andere Symptome, z. B. bei der Schizophrenie, konnen dann selbst- 
verstandlicli auf weiteren psychischen Gebieten Stbrungen verursachen 
und andererseits kann der katathyme ProzeB derart uin sich greifen, 
daB dem Komplex urspriinglich fremdes Material, welches aber asso- 
ziative Beziehungen zu demselben hat, in densclben einbezogen wird 
und damit auch der katathymen Bearbeitung unterliegt. — Der Affekt- 
psyehotiker kann dem falschen Ablauf der logischen Funktionen tiber- 

l ) tber die klinischc Kardinalfrage der Paranoia. ( Vntralbl. f. Xrrvenheilk. u. 
Psyc h. 190S, S. 817. 

-) Sirhc Bleuler, Affektivitiit, Suiz^c'stihilitat, Paranoia. 1. e. 
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haupt nicht mehr entgehen, wenn die Affektstorung einen gew issen Grad 
erreicht hat; der Katathyme dagegen bedarf, stets natiirlich unter An- 
nahme des Vorhandenseins der verursachenden Grundkrankheit, eilies 
bestimmten Anlasses zur Entwicklung einer Wahnidee. Dabei ist es 
selbstverstandlich, daB einerseits auch der Manische resp. Depressive 
seinen Wahn an bestimmte Erlebnisse kniipft, und andererseits auch 
der Katathyme bei starker Disposition relativ unbedeutende Erlebnisse 
zu seinen Wahnideen verarbeiten kann. Es entspricht dies theoretiseh 
unserer praktischen Erfahrung, daB bei entsprechender Starke der 
Disposition eine schizophrene oder paranoische Veranlagung sehr lange, 
vielleicht sogar ein ganzes Leben hindurch latent bleiben kann, wenn 
nicht ein bestimmtes Ereignis katathyme Symptome hervorruft. Es 
scheint mir wichtig, die Bedeutung dieses mehr oder weniger exogenen 
Traumas fiir manche Falle hervorzuheben, ohne daB ich mich deshalb 
der so haufigen MiBdeutung aussetzen mochte, als suchte ich darin die 
eigentliche Ursache der Krankheit. Man wird wohl nicht dem Chirurgen 
vorwerfen, der den Ausbruch einer Knochentuberkulose nach einern 
Schlag auf das Bein konstatiert, er leugne damit die Bedeutung der 
Bacillen fiir die Entstehung dieser Krankheit. Ebenso gut sollte es 
gestattet sein, in der Psychiatrie nach eventuell sehr wichtigen aus- 
losenden Momenten zu suchen, ohne sicli dadureh dem bestiindigen 
MiBverstandnis auszusetzen, man bestreite oder vernachlassige des- 
wegen den innern KrankheitsprozeB. 

Die Unterscheidung zwischen dem katathymen und dem auf der 
reinen Affektstorung entstandenen Walin schlieBt nicht aus, daB nicht 
auch bei allgemeinen Affektstorungen sekundar wieder katathyme 
Prozesse vorkommen: der GroBenwahn des Manischen ist fiir uns- eine 
direkte Folge seiner Affektschwankung; besteht nun eine entsprechende 
Disposition des Individuums oder ein begiinstigendes Verhalten der 
IJmgebung, oder gar beides, so konnen die Wahnideen sich nachtrag- 
lieh auf dem Boden der Cberempfindlichkeit gegeniiber vorgekommenen 
Beeintrachtigungen der manischen Wiinsche und Strebungen nach 
diesem bestimmten Komplex hin ordnen und so ein katathymes Syn¬ 
drom bilden, namlich den manischen Querulantenwahn. Es ist diesaber 
eine durchaus sekundare Erscheinung auf dem Boden der Manie; es 
ware ebenso unrichtig, lvierauf basierend alle Falle von Querulanten- 
wahn fiir manisch zu erklilren, wie wenn man wegen des gelegentlichen 
Vorkommens einer ausgesprochenen (sekundaren) Manie bei einer 
Paralyse nun alle Manische fiir Paralytiker halten wollte. 

Di(*ser Auffassung d(*s prinzipiellen Unterschieds zwischen Affekt- 
psychosen und Paranoia entspricht es, wenn Willmanns 1 ) sagt, daB 

l ) Zur klinischcu Stellung dor Paranoia. (Vntralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 
P.UO, S. 204. 
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dius fur die Psychose wichtige Affektgebiet des Paranoikers im Gegen- 
satz zum paranoiden Manisch-depressiven eng begrenzt sei und sich 
im wesentlichen auf den paranoisclien Vorstellungskomplex bescliranke. 
Ahnlich auCert sich Lowv 1 ) in der Wernikeschen Ausdrucksweise 
dahin, das Ausschlaggebende sei der die iiberwertige Idee betonende 
,,unerledigte Affekt 4 \ 

Es scheint mir wichtig, hier den Fall eines Manisch-depressiven 
mit querulanten Ziigen ausfuhrlicher wiederzugeben. 

Fall 10. C. 8., mannlich, geboren 1836. Der Vater beging in einem melancho- 
lischen Schub Selbstmord, eine Schwestcr trank periodisch und starb an seniler 
Melancholie. Mit 11—12 Jahren machte Patient einen ersten Anfall von leichter 
Melancholie durch, in dem er eine Menge religioser Skrupel hatte und mit einer 
„inneren Stimme 44 kampfen muBte. Mit 19 Jahren bcgann eine leichte Manie: 
Er wollte sein Handwork aufgeben, in fremde Weltteile gehen, utn als Missionar die 
Stimme Gottes zu predigen. Man konnte ihn iiberroden von der Reise abzustehen. 
worauf er mit groBer Energie ohne jede Vergiitung zwei Jahre lang seiner friiheren 
Meistersfrau, die verwitwet und verarmt war, ihr Geschaft fiihrte. In dieser Zeit 
sollte er zum Militar einriickon, weigerte sieh aber absolut, da er VVichtigeres zu 
tun habe; es sei Gott wohlgefalliger, wenn er fiir eine anne Wit we arbeite, als wenn 
er zwecklos unter die Waffen gehe. Er lag deshalb jahrelang mit der Behorde in 
Strcit und verstand es einen Teil der Bevolkerung seines Heimatstadtchens so auf- 
zuhetzen, daB sich eine ganze Partei fiir ihn bildete und es fast zu Unruhen ge- 
kommen ware. Nach 5 Jahren hatte er in diesem Streit alle Instanzen erschopft 
und muBte sehlieBlich einige Monate Gefangnis absitzen. Darauf trat eine ruhigere 
Periode ein, in der der Patient ein groBes Geschaft griindete, das recht gut rentierte. 
Im Jahre 1869 trat er wieder kurze Zeit hindureh querulatorisch hervor und ver- 
offentlichte ein deutlich ideenfluchtiges Pamphlet gegen die Behorden: ,,Ein Maje- 
statsverbrechen oder die bezirksgeriehtliche Versteigerung des Hauses R. (ein 
Musterbild unserer Rechtszustande), oder auch der Machtige soli nicht immer 
Recht haben.“ Den Grund zu dieser Schmahschrift gab sein gescheiterter Versuch, 
ein Haus zu ersteigern; er behauptete, daB man dabei unrechtnuiBig gegen ihn 
vorgegangen sei und rief das Volk gegen difc Beamten zu Hilfe. Anfangs der 
70er Jahre muB dann eine mehr melancholische Periode eingetreten sein, in der er 
sich in die religiosen Schriften Bbhmes vertiefte und eine groBe Bibelkenntnis er- 
warb. 1877 wurde er wieder manisch: er machte eine auf wenige Tage berechnete 
(x esc hafts reise nach Stuttgart, wo ihm plotzlich einfiel, daB er einen Binder im 
Westen der Vereinigten Staaten von Amerika besuchen konne; ohne sich von 
irgendjemand zu verabschieden oder sonstige Vorbereitungen zu treffen, reiste er 
direkt nach Hamburg und schiffte sieh ein; nach 2 Monaten war er wieder zu Hause 
und lieB eine unzweifelhaft submanische Reisebesehreibung drucken. Nach seiner 
Ruckkehr sturzte er sich in die Politik und griindete eine eigene Tageszeitung, an 
der es aber kein Redakteur aushielt, weil es unmdglieh war mit dem Kranken zu* 
sanimen zu arbeit.en. l>it' Zeitung ging bald wieder ein, nachdem Patient ziemlich 
viel Geld daran verloren hatte. Knde der 80er Jahre nahm sein Zustand einen deut- 
liehen zirkidiiren Verlauf an: lm Winter war er meist deprimiert und mit religiosen 
SknipeIn besehiiftigt, im Sommer exaltiert und der typische submanische Queru- 
lant. Er s|)ielte sieh dabei als der Anwalt des \ T olkes gegen die Tyrannei der Be¬ 
holden auf. Jede Verfiigung der Obrigkeit, auch wenn sie sich mit ihm ganz fern- 

Beitrag zur Lehre void Querulantenwahn. (’entralbl. f. Xervenheilk. u. 
Psych. 1910, 8. 81. 
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liegenden Dingen befaBte, empfand er in diesem submanischen Stadium als gegen 
ihn person lieh gerichtete Verfolgung. Als die Regierung z. B. ihm in Nachachtung 
des Gesctzes ein neues Wirtschaftspatent verweigerte, veranstaltete er aus Rache 
eine Initiative zur Herabsetzung der Beamtengehalter. MuBte man in der Nahe 
seines Hauses elektrische Leitungen errichten. so ging er nachts hin und hieb die 
Stangen um. Im Friihjahr 1891 untemahm er dann ganz unvermittelt wieder eine 
groBere Reise, die er unter dem Titel publizierte: „Innerhalb 30 Tagen von R. iiber 
Luzern, Luino, Genua, Xeapel, Brindisi, naeh Agvpten und Palastina und retour/ 4 
In Palastina kaufte er groBe Mengen Weins, oline daran zu denken, daB er durch 
den Transport verderbe; hierbei verlor er viel Geld. Nach Hause zuriickgekehrt 
griindete er neben seiner Weinwirtschaft ein alkoholfreies Restaurant, eine Volks- 
kiiche und eine Aussichtswirtsehaft mit zoologischem Garten. 1894 kam er wieder 
in ein politisches Stadium, er reiste herum und wiegelte das Volk mit Angaben iiber 
seine eigenen groBen Plane und die Schlechtigkeit, mit der man ihn bestandig ver- 
folge, auf. Geldstrafen wegen Beamtenbeleidigung reizten ihn nur noch mehr. Er 
griindete wieder eine politische Zeitung, mit der er es erreichte, daB das Volk seines 
kleinen Heimatkantons eine V 7 erfassungsrevision in seinem Sinne beschloB. Als 
der Verfassungsrat zusammengetreten war, wuBte weder C. S. noch die anderen, 
was eigentlich zu verbessern sei. Seine Mit burger wahlten ihn zum Mitglied der 
Regierung; da er darin niehts leisten konnte, trat er selbst schon nach wenigen 
Monaten von dieser Stelle wieder zuriick. Zwei Jahre lang war er dann ruhiger. 
bis er plotzlich wieder grundloseine iiberseeische Reise antrat und ein halbes Jahrfort- 
blieb. Im Sommer 1899 hatte er die unsinnige Idee, ein Pensionat mit 30 Bet-ten 
in seinem Garten zu bauen. Als seine Familie hiergegen protestierte, wmrde er 
sehr gereizt gegen sie und zog sich von allem zuriick. Seine Frau wollte ihn an ihr 
Sterbebett rufen lassen, aber er kam in seinem Zorn nicht und ging auch nieht ans 
Begrabnis. Nun beantragte man seine Bevormundung; er protestierte, ging aber 
freiwillig zur Untersuchung in eine Irrenanstalt, da er seiner Gesundheit absolut 
sieher war. In dem damals von psychiatrischer Seite abgegebenen Zeugnis heilit 
es: ,,Patient hat einen Querulantenzug; durcii diesen wird er in der manischen Er- 
regung, wo er nur kann, die Behorden besehimpfen. Es handelt sich bei C. S. um ein 
zirkuliires Irresein. Zu einem Zweifel kdnnten nur die religiosen VV r ahnidwn AnlaB 
geben, an denen Patient leidet, und an die sich direkt eine Art Sinnestauschung 
anschlieBt. Es ist aber bei dem auBerordentlich vielgestalteten Bild des zirkularen 
Irreseins keine Seltenheit, daB bei ihm Sinnestauschungen und Wahnideen vt^r- 
kommen, ja daB letztere sich in einer Weise fur eine Zeitlang systematisieren und 
fixieren ktmnen, wic dies bei dem bekannten Bilde der Paranoia vorkommt, aber 
sich eben von dieser dadurch unterscheidet, daB es niemals zu einer dauernden Ver- 
schiebung der Personlichkeit kommt; so andem sich auch die Wahnideen beim 
I > atient, je nachdem er sich im melaneliolisclu n oder manischen Zustand befindet . 
Der Kranke entwich nach kurzer Zeit aus der Irrenanstalt und widmete sich mit 
solcher Eneigie seinen unsinnigen Unternelnnmigen, daB die Behorden die zwangs- 
wcise Wiederintcrnierung anordnen muBt( k n; als er die Warter, die ihn abholen 
sollten, zu seinem Haus hercinkomimui sah, tdtete er sich durch einen Stich ins 
Herz. 

Es haiulelt sich hier zwcifcllos um einen Manisch-depressiven, der 
in d(‘ii expansiven Perioden querulatorisehe Tendenzen mit GroBen- 
und Wrfolgungsideen aufweist, dagegen besteht keine systematische 
Ausbildung und Gruppierung der W ahnideen, ihr Inhalt wechselt je 
nach den iiuBern Umstiinden; gleich bleibt nur die manische Betrieb- 
samkeit. Die Publikationen des Ivranken zeigen falsche und auch 
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in der offentlichen Diskussion unkorrigierbare Ideen, die meist zer- 
fahren sind und nur gelegentlich in einem auBem AnlaB eine gernein- 
same Basis haben, so z. B. nach der miBgliickten Haussteigerung. 
Aber diese teilweise Systematisierung, die hier in einzelnen Fallen 
nachweislich erst liingere Zeit naeh Beginn des manischen Schubs 
auftrat, tritt bald wieder zuriick und wird durch andere, oft gar nicht 
verwandte wahnhafte Ideen abgelost. Eine systematische Ausbreitung 
und ein innerer Zusammenhang im Verlaufsbilde der Krankheit oder 
des einzelnen Schubs fehlt durcliwegs. Es handelt sich bei C. S. um 
einen Zirkularen, der von Jugend auf einen rechthaberischen Charakter- 
zug hat, was bekanntlicli durchaus nicht stets bei echten Paranoikern 
der Fall ist. Wird er maniscli, so komint er mit seiner Umgebung 
in Konflikt und ein einzelnes Erlebnis dabei kann die Ursache dafiir 
sein, daB sich fur kiirzere Zeit einmal ein Teil seiner durch die Manie 
entstandenen Wahnideen systematisiert und dann einen inhaltlichen 
Zusammenhang hat. Diese querulatorischen Zeiten und Publikationen 
zeigen einige katathyme Ziige in der Art der Verfalschung seines Ge- 
dankengangs; aber diese sind durchaus voriibergehend und sekundar 
auf dem Boden der manischen Wahnbiidung entstanden. — Die Sinnes- 
tauschungen, von denen in dem zitierten Zeugnis die Rede ist, beziehen 
sich auf religiose Erleuchtungen und Mitteilungen der ,,inneren Stimme“, 
die keinesfalls als Beweis fur das Vorhandensein schizophrener St 6- 
rungen gelten konnen; in dieser Richtung konnte auch sonst bei dem 
Falle nichts gefunden werden. 

Es ist nicht einzusehen, warum wir einen Kranken wie C. S. irgend 
emstlich mit einem echten Paranoiker vergleichen konnen. Die Unter- 
schiede der Entstehung und Entwicklung der Walinsymptome sind 
so groB, daB sie nach dem oben Gesagten wohl nicht melir diskutiert 
werden miissen. — Es diirfte allerdings wohl Falle geben, wo die Unter- 
scheidung schwieriger oder gar unmoglich ware, denn warum sollte 
es nicht vorkommen, daB eine echte paranoische Wahnbiidung einmal 
bei einer manisch-depressiven Disposition vorkommt? Das diirfte aber 
doch keinerlei Grund dafiir bilden, die Grenzen im Sinne Spechts 
ganz zu verwischen. Wenn die Ansicht dieses Autors stimmen wiirde, 
daB gerade die manisch-depressive Affektlage und besonders die Misch- 
affekte das Auftreten der edit paranoisehen Symptome verursachen 
wiirden, so ware hierfiir gerade im Falle C. S. ein guter Boden vor- 
handen: Bei ihm tritt in dem politischen Milieu, dem er angehbrte, 
ein haufiger Weclisel der affektiven Perioden auch mit gemischten 
Zeiten ein. Trotzdem kommt es zu keinerlei tieferer oder andauernderer 
Systematisierung. sondern es besteht eine Art der Wahnideen mit auf- 
fallender Zerfahrenheit und Unbestandigkeit. wie sie fin* dim echten 
Paranoiker durchaus undenkbar ist. 
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6. Wahnbildung bei Sckizophrenien. 

Bei diesen Krankheitsformen ist das Auftreten katathymer Wahn- 
symptome sicherlich am hiiufigsten. Mit Bleuler konnen wir sagen, 
daB es sick dabei aber stets um sekundare Krankheitserscheinungen 
handelt, und daB diagnostisch die Bedeutung des Wahngebildes 
als solches nicht uberschatzt werden darf; fehlen die typisch schizo- 
phrenen Assoziationsstorungen, die Beeintrachtigung der Affektivitat 
im Sinne des Autismus und andere nur bei Schizophrenic vorkommende 
Symptome, so haben wir trotz einem tauschend paranoisch aussehenden 
Wahnsystem nicht das Recht, die Diagnose mit Sicherheit auf De¬ 
mentia praecox zu stellen. Durch die primaren Symptome der Assozia- 
tions- und Affektstorung wird aber die Einsicht in den psychologischen 
Inhalt der Wahnsysteme hiiufig erschwert. Auf der einen Seite ver- 
lieren die Kranken durch den wachsenden Autismus das Interesse, 
ihre seelischen Erlebnisse zu auBern oder darin von der Umgebung 
verstanden zu werden. Andemteils beeintrachtigen die tieferliegenden 
Assoziationsstorungen und die Neigung zum Gebrauch symbolischer 
Ausdrucksmittel die Durchsichtigkeit der Wahnbilder. 

Die Schizophrenic ist sowohl in bezug auf Haufigkeit wie auf Mannig- 
faltigkeit das Eldorado der katathymen Symptome. Sowohl die wahn- 
haften Erscheinungen wie besonders auch die Sinnestauschungen, ge- 
wisse Arten von Benommenheitszustanden und andere sekundare Er¬ 
scheinungen stehen inlialtlich weitgehend unter dem EinfluB der affekt- 
betonten Vorstellungskomplexe. Es ist nicht der Zweck dieser Arbeit, 
auf diese Punkte naher einzugehen, die in einer groBeren Zahl friiherer 
Arbeiten aus der Zuricher Klinik dargestellt wurden, deren Auffassung 
man aber an vielen Orten miBverstand. Ich muB hier speziell auf 
die theoretischen Ausfiihrungen Bleulers in seiner Monographic iiber 
die Schizophrenien (10. Abschnitt), und auf die Arbeiten Jungs ver- 
weisen. Speziell bei den dieses Gebiet betreffenden Publikationen des 
letztgenannten Autors 1 ) beging man vielerorts das Unrecht, auch 
bei uns durchaus nicht allseitig geteilte Arbeitshypothesen als das 
Wichtigste der neuen Auffassungen anzusehen und dariiber das Wert- 
volle zu ignorieren. 

Ich will hier nur ein einziges Beispiel anfiiliren, an dem ersichtlich 
ist, wie durch eine Verschiebung des Inhaltsgebiets der Wahnfabel 
bei einem Paranoiden das Katathyme durchaus verschleiert werden 
kann; wenn es dann nicht gelingt diesen Zusammenhang aufzudecken, 
so scheint in solehen Fallen ein den Inhalt der Symptome bestimmender, 

A ) Jung, Uber die Psycliologie der Dementia praecox. Marhold, Halle 1907.— 
Eine zuverlassigo Untcrsuchung des Systems ciniger Paranoiden publizierte 
A. Miider, Psychologische Untersuchungen an Dementia praecox-Kranken. 
Jahrb. f. psyehoanalytisehe und psychopathologisehe Forschungen. 2. BandS. 185. 
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aus dem personlichen Leben genommener, stark affektbetonter Yor- 
stellungskomplex zu fehlen, wahrend er in Wirklichkeit doeh von An- 
fang an eine ausschlaggebende Rolle bei der inhaltlichen Determinierung 
der Symptome gespielt hat. 

Fall 11. l ) R. B., mannlich, geboren 1889, Bauer. Der Vater und der einzige 
Bruder starben an Lungentuberkulose. Der Patient war von Jugend auf hypo- 
chondrisch angelegt, sehr intelligent und strebsam. Mit 20 Jahren wrnrde er, a Is 
sein Bruder in ein Lungensanatorium gebracht warden muBte, immer zuriick- 
gezogener, hatte Angst, auch schw'indsiichtig zu werden, weigerte sich den Bruder 
zu besuchen und an dessen Beerdigung teilzunehmen. Bald darauf brach er den 
Verkehr mit alien Menschen, ausgenommen seiner Mutter, ab und vemachlassigte 
die Bearbeitung seines ererbten Gutes. Ein Jahr spater, im Friihjahr 1910, traten 
zuerst religiose Erscheinungen auf: Er sah Engel, die ihm verkiindeten, daB er der 
Heiland sei, daB er bestimmt sei die Welt zu retten und ihr speziell ein sicheres 
Heilmittel gegen die Tuberkulose zu bringen. Im Sommer 1910 ging er sehr haufig 
zum Pfarrer und wollte diesen von seiner Messiasmission iiberzeugen, schlieBlich 
verlangte er von dem Pfarrer, daB er ihn als Sohn adoptiere. Als der Geistliche 
dies ablehnte, wrnrde er sehr erregt, behauptete, daB man ihn hintergehe, und daB 
der Pfarrer seinen eigenen Sohn an seiner Stelle zum Messias machen wolle. SchlieB- 
lich iiberfiel er einmal den alten Herrn vor dem Pfarrhaus und konnte nur mit Miihe 
von Dazukommenden verhindert werden, ihn zu toten. Daraufhin intemiert, 
auBerte er ganz spontan einige Wochen spater ohne jede besonders eindringliche 
Befragung oder gar Suggestion: „Er hatte immer den Trieb in sich gespiirt, hoher 
hinaufzukommen, mehr als ein Bauer zu werden und eine reeht gescheite Frau zu 
bekommen; den Gipfel der Bildung und der Schonheit stellten fiir ihn seit seiner 
Knabenzeit die verschiedenen Tochter des Pfarrers dar; die Engel, die ihm seit dem 
Friihjahr 1910 erschienen, seien in Wirklichkeit die Tochter des Pfarrers gewesen; 
sie hatten ihm versprochen, daB er sie lieben diirfe, und oft seien sie auch nachts bei 
ihm geblieben, und er habe in gcschlechtlichem Verkehr mit ihnen eine merkwiirdige 
Kraft in sich wachsen gespiirt; er wisse wohl, daB sie nach der Meinung der anderen, 
in Wirklichkeit wohl nicht bei ihm gewesen seien, aber fiir ihn sei das ganz gleich- 
giiltig, denn er habe alles gerade so erlebt, wie wenn es wahr ware. Darauf hatte 
ihm eine Stimme gesagt, er miisse zum Pfarrer gehen und mit diesem wegen einer 
dauernden Verbindung mit einer oder mehreren seiner Tochter verhandeln, der 
Geistliche habe ihn aber nie reeht verstanden. Mit dem Verlangen der Adoption 
habe er gemeint, er konne dann eben dauernd bei den Tochtern bleiben; als der 
Pfarrer dies ablehnte, habe er ihn toten miissen, um doch zu seinem, ihm vom 
Himmel zugesagten Reehte zu kommen. Es spielten dami noch Eifersuchtsideen 
gegen den Pfarrer mit, den er in seinen Phantasien in zweifelhaften Situationen mit 
den eigenen Tochtern zu sehen glaubte, wahrend er zu merken wahnte. daB man 
ihm selbst die alte Frau Pfarrer zur Geliebten geb(»n woll(‘. Xaehch*m H. B. diese An- 
gaben gemaeht, spielten die Pfarrerstdchter eine Zeitlang auch in seinen Halluzina- 
tionc'ii wahrend der Anstaltsbehandlung (*in<‘ grciBerc' Hulle: So merkte er, wie ihm 
der Samen heransgezogen wurde, der dann in die halluzinierte Pfarrerstochter 
hineinfuhr. Mehrmals sail er auch die betreffeiulen Miidchen mit dicken Biiuehen 
heraumlaufen. Fiir die Verdeekung des katathymen Inhalts der Sinnestauschung 
(lurch die Symbolisierung sind fulgende AuBerungen dieses Kranken interessant: 
eines morgens erzahlte er, daB er nachts in seinem Sehlafzimmer pldtzlieh eine 
Rote an der Deeke gesehen habe, auf deren Mitte eine weilie Wolke lag; dann kam 
von rechts her der Heiland, und es war, wie wenn es herabregnen wiirde. Hinter 

l ) Der Fall wird an anderei Stelle noch ausfiihrlicher publiziert warden. 
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clem Heilaiul war ein Volkerheer. Gefragt, was er dabei denke, auBerte er zuerst. 
das sei wie in derBibel, derMessias, der auf einer weiBen Wolke zum jiingsten Ge- 
richt komme, es sei ihm aber gleich dabei aufgefallen, daB es anch eine Jungfrau 
im weiBen Kleid auf einem roten Sofa darstellte; das Sofa habe die gleiche Farbe 
wie das beim Pfarrer, dessen Tochter oft weiB angezogen gewesen sei, und er sei 
dann wohl der draufsitzende Messias, von dem es regne. Wer den Kranken bei dieser 
Erzahlung beobachten konnte, fiir den ist er sicher, daB es sich hierbei um ein bedeut- 
sames inneres Erlebnis eines ganz fur sich abgeschlossen lebenden Menschen und nieht 
etwa um eine nachtnigliche Phantasieauslegung handelt. Die Haufigkeit dieser 
Art der Beobachtungen bei Schizophrenen ist der Anhaltspunkt dafiir, daB es sich 
nieht um einen Zufall, sondem um eine GesetzmaBigkeit handelt, bei der der 
Komplex — hier also die Liebe zu den Pfarrerstoehtern — inhaltgebend fur die 
Svmptome der Krankheit ist. Die Krankheit hat bei R. B. seither bedeutende Fort- 
schritte gemacht, es traten katatone Symptome, Nahrungsverweigerung, Stupor. 
Mutacismus usw. auf, so daB der Patient jetzt vollig unzuganglich gew'orden ist. 
VVichtig ist noch, daB der Pfarrer wahrend der Latenzperiode und dem Beginn der 
Krankheit nie etwas von der Liebe des Kranken zu seinen Tochtem, sondem nur 
von dessen religiosen und medizinischen Ideen wuBte; nachdem wir ihn iiber die 
Zusammenhange aufgeklart hatten, fielen allerdings ihm sow r ohlwie seiner Familie 
manche Eigentiimlichkeiten des Patienten in dieser Richtung von friiher her ein. 
Es ist nieht anzunehmen, daB etwa der Komplex auf die Pfarrerstochter erst spater 
entstanden und nur zur Erklarung der religidsen Ideen benutzt wmrde. Der Kranke 
schildert die ganze Art der Erscheinungen so glaubwiirdig, und ohne Widerspruch. 
nur mit Ergiinzung dessen, w f as er friiher sagte, daB hier eine Symbolisierung des 
Katathvmen angenommen werden kann. Warum sollte der Affekt auf die Pfarrers¬ 
tochter plotzlich bei der Intemierung in die Anstalt entstanden sein, wenn er friiher 
nieht vorhanden gewesen wiire ? DaB Schizophrene eine groBe Tendenz zur volligen 
AbschlieBung ihrer intimeren Gefiihle vor der AuBenwelt haben, ist auch sonst 
wohlbekannt. Es ist interessant, daB der Wunsch nach Unterdriickung der ge- 
fiirehteten Krankheit (Schwindsucht) direkt, durch eine Gabe vom Himmel. 
realisiert wird, wahrend die sexuellen Aspirationen in das religiose Gebiet trans- 
[x>niert werden. 

Ich fiilire den Fall hier speziell als Beispiel dafiir an, wie leicht 
gerade bei der Schizophrenic intellektuelle Verschiebungen der kata- 
thym determinierten Symptome vorkommen, die den ganzen Inhalt 
entstollen oder unkenntlich machen konnen. Je haufiger es uns gelingt, 
derartige Falle ganz objektiv — ohne jede Suggestion — auf die Genese 
des Symptominhalts hin zu priifen, einen desto besseren Einblick 
werden wir in die psychischen Zusammenhange der Schizophrenen 
bekommen, und desto klarer wird uns die Bedeutung der affektbetonten 
Vorstellungskom})lexe fiir die katathymen Erscheinungen auch hier 
werden. 

Was von dem Standpunkte des speziell hier behandelten Symptoms 
aus die Differentialdiagnose betrifft, so ist dariiber folgendes zu sagen: 
Wir diirfen nieht erwarten, dali die Abgrenzung der paranoiden Falle 
von Schizophrenic!! gegen die Paranoia hin durch die bessere Kenntnis 
(h k s katathvmen Inlmlts der Wahnideen wesentlich gefordert werde, 
denn die Kom|)h‘xmechanismen sind bei beiden Krankheiten die glei- 
chen. Die weitgelu^nd einheitliche Durchbildung und Ausbreitung des 
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Wahnes ist bei den paranoiden Formen nicht sehr haufig, aber sie kann 
doch auch vorkommen. DieUnterscheidungsmerkmale miissen auf andem 
Gebieten liegen, speziell in dem Vorkommen positiv fur Dementia 
praecox sprechender Symptome. Wir nehmen auch an, daB es hier 
Grenzfalle gibt, die man nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
weder sicher der einen noch der anderen Gruppe wird zuteilen konnen. 
Auch der Verlauf wird hier nicht ausschlaggebend sein, da erst spat 
beginnende Formen des Paranoids eine ganz ahnliche Entwicklung 
wie die Paranoia zeigen konnen. Von den vier Fallen, die Bleuler 
1906 als Beispiele von Paranoia publizierte, ist bei dreien auch heute 
noch diese Diagnose durchaus aufrecht zu halten; bei einem sprach er 
schon damals den Verdaclxt aus, daB es sich hier moglicherweise doch 
um eine verkappte Dementia praecox handeln konne; gerade dieser 
hat sich seither im Sinne einer Schizophrenic entwickelt, ist aber heute, 
trotz vielfacher Halluzinationen und Stereotypien, noch so gut affektiv 
erhalten, daB er sich von alien anderen Katatonien ahnlicher Art we- 
sentlich unterscheidet. Es scheint mir durchaus wahrscheinlich, daB 
sich gerade in diesem Zwischengebiet zwischen Paranoia und Schizo¬ 
phrenic mit der Zeit eine Gruppe von Fallen wird aussondem lassen, 
bei denen die sonst in langen Schiiben der Dementia praecox doch nie 
fehlende affektive Verblodung ausbleibt; jedenfalls miiBte aber dann 
der Unterschied auf anderen Gebieten wie in der katathymen Determi- 
nierung der Symptome liegen, da hierin sich diese Gruppen gleich 
verhalten. 

Die folgende Kranke gibt AnlaB zur Diskussion einer anderen 
Seite der Differentialdiagnose nach unserein symptomatologischen 
Gesiehtspunkte hin. 

7. Wahnhildung bei Pseudoiogia phantastica. 

Fall 12. E. G., weiblich, geboren 1869. Der Vater arbeitete jahrzehntelang 
an einem Perpetuum mobile und hoffte dabei stets auf ein ganz fiktives Millionen- 
erbe einer ausgewanderten Verwandten; er kam immer mehr herunter und litt 
wahrscheinlich an einer leichten paranoiden Schizophrenic. Die Mutter war eine 
Schwindlerin, die nach dem friihen Tod des Vaters mit der Patient in ein unstetes 
Leben fiihrte. Die Kranke prostituierte sich friih, und schwindelte 20jahrig einer 
debilen Verwandten ihr Vermogen ab, indetn sie erklartc, sie als Fronfastenkind 
konne ihr iibergebenes Geld in eine Arinenseelenkas.se bei Jerusalem legen; dadurch 
bekamcn verstorbene Verwandte bessere Posten im Himmel. E. G. wurdc dafiir mit 
9 Monaten Arbeit.shaus best raft, versuchte aber selbst in der Haft zu stehlen und 
Schwindelbi iefe zu sehreiben. Vom 20. bis 35. Jahre lebte die Patientin ausschlieB- 
lich von Sehwindel, den sie zuerst mit der Mutter, dann mit einem Trunkenbold, den 
sie geheiratet hatte, zusarnmen betrieb. Sie fing es recht sehlau an, so da(3 sie 
seltcn erwischt wurde; mehrmals konnte sie sich in der Untersuchung herausliigen; 
1900 erhielt sie aber doch eine Strafe von 3 Jahren Zuchthaus, nachdem sie viele 
Leute unter der Angabe des baldigen Eintreffens des schon von ihrem Vater er- 
warteten Millionenerbes um ihr Geld gebracht hatte. Im Zuchthause suchte sie 

Z. f. d. k- Near. u. P?ych. O. XIII. 4() 
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wieder die Aufseherinnen von der Wirklichkeit ihrer Erbaussichten zu iiberzeugen; 
daneben simulierte sie auf raffinierte Weise korperliche Krankheit. Aus der Haft 
entlassen. trieb sie ihre Schwindeleien ganz gleich weiter, sie glaubte wahrschein- 
lich teilweise selbst an die Erbschaft und schrieb auch Briefe in dier # Sseache an 
diplomatische Behorden. Mit der Zeit tauchten Ideen auf, daB ihr in der Erb- 
sehaft auch groBe Diamant- und Goldfelder in Siidafrika zugefalien seien. 190b 
benutzte die Kranke eine senile Frau, die fest an ihre Erzahlungen glaubte, um 
bei Drittpersonen Geld fiir ihre Schwindeleien aufzunehmen; dabei wurde sie ver- 
haftet und zur Begutachtung eingeliefert. Sie erwies sich als ein typischer Fall von 
Pseudologia phantastica mit vielen hysterischen Ziigen. An ihren Schwindeleien 
hielt sie absolut fest, wobei sie uns wohl zum Teil anlog, zum Teil selbst daran 
glaubte. YVahrend der Begutachtung schwindelte sie weiter, wo es nur Gelegenheit 
gab, auch dann, wenn sie sich damit schadete. Die Pseudologie war auch aus ihren 
Handarbeiten, ihrer Kleidung, Schrift usw. deutlich ersichtlich, von affektiver 
oder intellektueller Demenz oder irgendwelchen Sinnestauschungen lieB sich nicht s 
nachweisen. Auffallend w ar einzig eine zwar deutliche aber auBerst steife psychische 
Erotik, mit der man keinerlei affektives Mitgefiihl ha ben konnte, wahrend Falle 
von reiner Pseudologie auf psychosexuellem Gebiet sonst doch eher allzu lebhaft und 
anschmiegend im Sinne entsprechender Falle von Hysterie veranlagt sind. Wir 
wagten aber nicht aus diesen vereinzelten Andeutungen von Autismus speziell im 
Gebiete der Sexualitat weitere diagnostische Schliisse zu ziehen. E. G. wairde wegen 
Pseudologia phantastica nicht weiter strafrechtlich verfolgt, aber wegen Gemein- 
gefahrlichkeit intemiert. In der heimathchen Anstalt hat sich nun, schon bald nacli 
unserer Beobachtung beginnend, eine ausgesprochene Schizophrenic bei der Patien- 
tin eingestellt. Die pseudologischen Phantasien haben sich zu immer sinnloser wer- 
denden GroBen- und Verfolgungswahnsystemen ausgebildet: sie behauptet, 600 Zeu* 
gen dafiir zu haben, daB das ihr vom Vater angebUch ubergebene Perpetuum 
mobile in Gang gekommen sei; sie besitze auch ein neues Patent zur Herstellung 
kiinst lichen Gum mis, mit dem sie jederzeit Millionen verdienen konne. Einzelne 
Regierungen wiirden sie beschiitzen, andere sie verfolgen; nachstens werde eine 
Armee anrucken, um die Irrenanstalt, in der sie interniert ist, zu erobem. Sie steht 
unter dem EinfluB bestandiger Gehdrshalluzinationen; sie muB Zeuge sein, wie man 
nachtlich ihre Kinder martert. Ihre pliant astischen Zeichnungen sind nicht mehr 
verstandlich; der Gedankengang ist abgerissen; sie beschreibt bestandig Zettel mit 
unverstandlichen Satzen. Stundenlang schimpft sie ohne jeden Rapport mit der 
Umgebung zum Fenster hinaus; so kann sie nur noch auf der unruhigsten Abteilung 
d(*r betreffenden Anstalt gehalten werden. 

Wir sehen in der Kranken einen Fall, der sich klinisch in keinem 
wesentlichen Punkte von der Delbriic ksehen Pseudologia phantastica 
untersehied und sich spiiter doch zur ausgesprochenen Paranoiden ent- 
wickelte. Man muB hier wohl die Pseudologie als erste symptomatische 
Krscheinung der beginnenden Schizophrenic auffassen. Es diirfte wohl 
noch kaum geniigcnd moglich sein in dieser Gruppe der krankliaften 
Liigenhaftigkeit scharf die Falle, wo diese Ersclveinung nur Symptom 
einer andcrn Stdrung ist, abzugrenzen von jcnen. wo sie eine selbstandige 
Krankheitsfortn darstellt. Ich verweise in dieser Beziehung auf den 
unten angefiihrten Fall 14. Haufig sind ja gerade die Formen, die 
sich mit schweren hysterischen Storungen kombinieren: almliche 
Bilder konnen chronisidie Manicn aufweiscn. l)i(‘ser verschiedenen 
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Entstehungsart nach diirfte auch die psychologische Genese und Ent- 
wicklung der auftretenden wahnhaften Ideen nicht einheitlich zusammen- 
zufassen sein. Im Falle E. G. konnte die Systematisierung nach kata- 
thymen Prinzipien seinerzeit nur sehr unvollstandig nachgewiesen 
werden; es mag das aber daran liegen, daB die Kranke nur wahrend 
der Zeit der gerichtlichen Begutachtung von uns untersucht werden 
konnte, was ja bei solchen Individuen fiir ein tieferes psychologisches 
Eindringen die ungiinstigste Periode ist. Die Beschreibung der spateren 
Entwicklung der Krankheit laBt uns vermuten, daB Komplexe jetzt 
eine recht deutliche Rolle spielen; genaueres dariiber konnten wir aber 
nicht feststellen. Jedenfalls zeigt der Fall, wie die pseudologische 
Wahnbildung ganz verschiedenartig determiniert sein kann, und daB 
aus ihrem Vorkominen nur negativ eine Diagnose gestellt werden kann, 
namlich nur dann, wenn auch im spateren Verlaufe keine andere Storung 
auftritt. Also auch hier hat der ProzeB der Wahnbildung eine sympto- 
matologische, aber keine direkt diagnostische Bedeutung. — Es soli 
hiermit natiirlich durchaus nicht bezweifelt werden, daB es auch reine 
Falle von Pseudologia phantastica im Sinne Delbriicks gibt; je vor- 
sichtiger wir das Vorkommen dieser Syndrome auch bei anderen Sto- 
rungen kennen lernen, desto klarer werden wir die typischen Falle 
unterscheiden konnen. 

8. Wahnbildung bei organischen und Intoxikationsstbrungen. 

Da hier die Intelligenz leidet, wahrend die Affektivitat gewohnlieh 
gut erhalten bleibt, wird es sehr hiiufig zur Bildung wahnhafter Ideen 
kommen. Unserer Auffassung nach diirfen wir dann meist den Typus 
der Wahnbildung, wie er von den Affektpsyehosen her bekannt ist, 
erwarten. Wegen der herabgesetzten intellektuellen Erregbarkeit und * 
der groBeren Stumpfheit der Geftihle werden die Wahnvorstellungen 
hiiufig weniger gut ausgebaut aber dafiir langer festgehalten, wie z. B. 
bei der Manie. Je geringer die Verblodung, desto weniger werden die 
Differenzen bemerkbar sein. 

Fall 13. ('. M., mannlich, geboren 1857. Vater an Apoplexie gcstorben. Pa¬ 
tient wuchs in Dent.sell land auf, machte dort Militiirdienst, kain dann als intelli- 
genter Kaufmann nach der Schweiz, wo er sich naturalisieren lieli. Leiehtcr Potator. 
Verdiente als Hausersensal ein kleines Vennogen, das er aber verier, als ihn gleieh- 
zeitig rnit einer Baukri.sis P.H)2 eine sehleiehend beginnende und dainals verkannte 
Paralyse intellektuell sehwiielite. In den folgend( i n djihren traten g(‘legentlieh 
paralvtisehe Anfalle auf. P.tos wurde er bidder und aggn'ssiv; dabei machte c*r in 
leiehten (irulienideen sinnlnse Kinkaufe, weswegen er interniert wurde. Zuerst 
bestand dann eine Periode, in der er recht stumpf war. 1909—1910 bildete er nach 
und nach in der Anstalt ein Wahnsystem aus: er erklarte gar nicht in der Schweiz 
naturalisiert word(*n zu sein; er sei ein besonderer Liebling des Deutsehcn Kaistus, 
weswegim er, ohm* dali er es friiher gewulit babe, zum (General avanciert si»i; gegen- 
wiirtig sei er Kommandeur eines saehsisehen Armeekorps; in seinen Briefen V(*r- 
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langt er haufig die Entlassung, damit er das Kommando antreten konne, da er 
unbedingt an den nachsten Manovern werde teiinehraen niiissen. Gleichzeitig be- 
schwert er sich dariiber, daB ihm bestimmt© Waiter in gemeinster Weise seine 
verschiedenen Automobile und Pferde gestohlen hatten; wenn nicht bald Ordnung 
werde, werde eine deutsche Armee anriicken, um ihm zu helfen. Dies© Eingaben 
unterschreibt er mit seinem vollen Titel „General von M. usw.“. Briefe an seine 
Verwandten zeichnet er aber mit seinem gewohniichen Namen, „da die Leute ja 
doch zu beschrankt seien, um von dieser Angelegenheit etwas zu verstehen." Ebenso 
erwahnt er den Arzten gegeniiber spontan wenig von seinen Wahnideen und be- 
griiflt sie freundlich, wenn er kurz vorher die beschimpfendsten Briefe wegen der 
schlechten Behandlung an sie gerichtet hatte. Dieser Zustand besteht jetzt sta- 
tionar bereits seit 3 Jahren. 

Dieses Nebeneinander des Wahnsystems und einer gewissen An- 
passung an die Wirklichkeit ist ein Resultat des infolge der Demenz 
gelockerten Zusammenhangs der Assoziationen und der affektiven 
Labilitat. Das System ist auf dem Boden der Demenz unter dem 
EinfluB euphorischer Phantasien und, wahrscheinlich infolge der retro- 
graden Gedachtnisstorung lebhafteren, Erinnerungen aus der Militar- 
zeit entstanden. Der Beobachtung nach entspricht es aber nicht dem 
richtunggebenden EinfluB eines von friiher her in dem Kranken wirk- 
samen Komplexes affektbetonter Vorstellungen. Der Patient selbst 
gibt an, daB ihn in friiheren Jahren nie der Wunsch nach einer mili- 
tiirischen Betiitigung beschaftigt habe; auch seine Verwandten haben 
nie etwas hiervon bemerkt. Ich mochte deshalb dieses Wahnsystem 
nicht als katathymes bezeichnen, weil eben der EinfluB einer als stark 
affektbetont anzusehenden Vorstellungsgruppe fehlt. 

Als Gegenstiick hierzu mochte ich folgenden kiirzlich von Ernst 
Bloch 1 ) publizierten Fall anfiihren: Ein junger Mann wird wegen 
beginnender multipier Sklerose aus dem Militardienst entlassen, seit- 
her fiihlt er sich in stets starkerem MaBe olme sein Zutun von den 
Arzten einer seinem Wohnort benachbarten Irrenanstalt beobachtet: 
er ist der Meinung, daB dies im Auftrag seines Vaters geschehe und ist 
dankbar fiir dessen Vorsorge. — Eine Demenz war in diesem Blochschen 
Falle noch nicht vorhanden. Es trat bei ihm durch die beginnende 
organische Storung und die ihn schwer bedriickende Entlassung aus 
dem Militardienst cine Storung des Zusammenarbeitens der psychischen 
Funktionen ein, welches das Wahnsystem zur Ersclieinung brachte; nach 
der Anordnung des Wahninhalts scheinen dabci gefiihlsbetonte Kom- 
plexe eine wesentlich richtunggebende Bedeutung gehabt zu haben. 
w enn ja au(*h nach der kurzen Schilderung des Falles in der Publikation 
keine sieher fundierte Meinung hieriiber ausgesprochen w'erden kann. 
Im Gegensatz zu d(un zuletzt geschilderten Paralytiker scheint hier 
eine viol elier katathyme Wahnbildung vorzuliegen. Bekannt sind ja 

l ) Ubcr psychischo Symptomc bei multi pier Sklerose des ( hilurns und Riicken- 
marks. Zeitschr. f. d. ges. Near. u. Psych. Orig. (>H3. 
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die seltenen Falle konsequent paranoid systematisierter Formen von 
Paralyse und Dementia senilis, die sich direkt an ein schweres psychi- 
sches Trauma, z. B. einen Todesfall in der Familie, anschlieBen, und 
wo der Wahninhalt dann katathvm ausgebaut ist. — Wir werden dem- 
nach annehmen diirfen, daB die direkt durch die organische Storung 
entstandene Wahnbildung wohl in den haufigeren Fallen, ohne Ein- 
fluB bestimmter Komplexe, durch die Einengung der Assoziationen 
und das Uberwiegen der Affekte entsteht; es ware also der gleiche 
Typus, wie bei den Affektpsychosen. Es kann aber durch eine vor der 
organischen Erkrankung vorhandene starkere Disposition zur kom- 
plexmaBigen Wahnbildung, beim Ausbruch der Psychose eine kata- 
thyme Systematisierung der durch die beginnende Demenz direkt 
verursachten Wahnideen entstehen. Oder es kann bei einer 
schwacheren solchen Disposition ein bei Beginn oder ira Verlauf der 
organischen Psychose einwirkendes starkes psychisches Trauma die 
gleiche Wirkung ausiiben. Demnach konnten bei dieser Art der Geistes- 
krankheiten sowohl die rein affektive als auch die katathyme Art 
der Wahnbildung vorkommen, und ihrer Unterscheidung diirfte kein 
differentialdiagnostischer Wert beigelegt werden. 

Wie wichtig auch fur die organische Symptomatologie in dieser 
Richtung die psychische Disposition ist, auf der sie sich aufbaut, diirfte 
folgender Fall illustrieren: 

Fall 15. J. J., mannlich, geboren 1859. Patient war schwach intellektuell 
veranlagt und zeigte von Jugend auf einen Tiefstand seiner moralischen Gefiihle 
und Neigung zu phantasievollen Schwindeleien, mit denen er sich in unrecht- 
maBiger Weise auf Kosten seiner Mitmenschen durchs Leben brachte. Deshalb 
wurde er von 1881 bis 1899 15mal gerichtlich bestraft. Zuletzt maclite sein Liigen 
auf den Richter einen derart krankhaften Eindruck, daB er J. J. psychiatrisch be- 
gutachten lieB. Dieser bot damals (1899) das Bild einer ganz ausgesprochenen 
Pseudologia phantastica; einige wenig angedeutete organische Symptome (Pu- 
pillenungleichheit, etwas unsichere Sprache) lieBen keinen irgendwie sicheren 
SchluB auf eine erworbcne organische Storung zu. Nach langerem Aufenthalt in 
der Irrenanstalt bot der Kranke in sich noch vermehrender Starke das Bild des 
phantastischen Schwindlers, gleichzeitig aber traten deutliehe paralytische Symp- 
tome auf; er starb dann naeh l l / 2 Jahren, und der Sekt-ionsbefund ergab in der Tat 
eine deutliehe Paralyse. 

Hier wuchsen sich die bewuBten Sehwindeleien eines moralisch 
und intellektuell defekten Mensehen unt-er deni EinfluB der para- 
lytischen Storung zu Wahnideen irn Sinne der pathologischen Pseudo- 
logie aus. Man sieht wie fiir die organische Storung das vorher vor- 
handene psychische Material in gleiclu'r Richtung zu der Symptom- 
bildung benutzt wird. Eine katathyme Formung eines Systems konnt(* 
aber nieht beobachtet wruden. Auf die Bedeutung soldier Falle fiir 
das Vorkommen des Delbriie kselien Krankheitsbildes als symptoma- 
tisehe Erscheinung wunle bereits oben hingewiesen. 
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Auf die hierher gehorenden Erscheinungen des epileptischen Delii*s 
kann ich einstweilen mangels geniigenden Materials nicht eingehen. — 
Cber die Wahnbildung auf dem Boden der epileptischen Verblodung 
sagt uns die Literatur nur wenig. Die alteren Arbeiten hieriiber von 
Gnauck 1 ) und Magnan 2 ) sind auf einem diagnostischen Standpunkt 
aufgebaut, der von detn unsrigen so verschieden ist, daB eine Aus- 
einandersetzung mit diesem Materiale zu unserm Zweck fruchtlos ware. 
Auch Buchholz 3 ) laBt uns hier im Stich: Einige der von ihm be- 
schriebenen Falle von „clironischer Paranoia bei Epilepsie“ sind doch 
wahrscheinlich Kombinationen von Schizophrenien, mit epileptischen 
Symptomen. Ein solches Zusammenvorkommen von Dementia praecox 
und ausgesprochener Epilepsie ist gewiB nicht so selten, trotz- 
dem es noch kaum beschrieben ist. — Eine einwandfreie Epileptica 
scheint mir der Fall 4 von Buchholz zu sein: Eine 21jahrige ver- 
blodete Kranke hielt wahrend mehrerer Monate die Wahnidee fest. 
ein sie friilier behandelnder Arzt sei Professor geworden und habe 
sich mit ihr verheiratet; leider sei er bereits gestorben, aber sie sei nun 
schon dureh die Trauung im Ansehen bedeutend gestiegen. Sie weigerte 
sich deshalb auch, mit den andern Kranken am Tag ziLsammen 
zu sein und blieb lieber still vor sich hinlachelnd im Bett liegen, als 
mit so unwiirdiger Gesellschaft zu verkehren. 

Unter dem Material der Schweizerischen Anstalt fur Epileptisehe 
in Zurich konnte ich durch Entgegenkommen von Dr. A. Ulrich 
folgende Kranke kurz untersuchen. 

Fall 15. H. B., mannlick, geboren 1867. MittelmaBiger Schuler, im 18. Jalir 
nach AlkoholexzeB erster epileptischer Anfall. Die unter haufigen typischen ln- 
sulten fortschreitende Verblodung brachte den Kranken 1902 in die Anstalt. Im 
Juli 1911 starker Lumbago, bei dem er ein besonderes Behandlungsmittel verlangt, 
das ihm auch verschafft wird. Darauf fiingt er an zu querulieren, man habe die 
Krankheit absichtlich verschuldet, weil man ihm nicht schon am erstenTag dieses 
Mittcl gegeben habe. Die Arzte hatten ihn toten wollen. Seither verlangt er Scha- 
denersatz und unentgeltliche Versetzung in die erste Verpflegungsklasse; er glaubt 
das tiift, das man ihm gegeben habe, noch deutlich in sich zu spiiren. Als er sich 
an zu heiBem Tee die Finger verbrennt, erklait er, das komme nicht von der Hitze, 
sondern von einem neuen Gift, mit dem man ihn behandle. Trotz der Mordten- 
denzen, deren er die Arzte besehuldigt, verkehit er mit diesen gleich ^de friilier 
in tvpiseh gefiihlvoller Weise. 

Es handolt sich hier uni ein Wahnsystem von besclirankter Aus- 
dchnung: es bildete sich auf dem Boden der Demenz durch den Anfall 
von .Hiiftschmerzen, die fiir den hvpochondrisch empfindliehen Epi- 

J ) Arehiv f. Psych. 12. 

2 ) De la coexistence de plusieurs delires de natures dilferentes chez le memo 
aliene. Archives de Neurologic Tome 1, 1880—1881. 

3 ) t/ber die ehronisehe Paranoia bei epilejitisehcm Individuen. Habilitations- 
sch i ift von Marburg. Pl ies, Leipzig 1805. 
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leptiker ein bedeutendes psychisches Trauma darstellten. Angst und 
Wunsch zentriert auf den in der Krankheit erworbenen Komplex bilden 
den katathymen Inhalt dieser Symptomengruppe. 

Fall 16. L. S., weiblich, geboren 1877. Seit dem 17. Jalir viele epileptische 
Anfalle und starke Verblodung. Seit einigen Jahren fiihlt sich die Kranke nachts 
mit einer Maschine elektrisiert, die im oberen Stockwerk von unbekannten Leuten 
angetrieben wird; sie spricht da von stets mit erotischem Gesichtsausdruck. Will 
sie beten, so werden ihr unanstandige Bilder vorgehalten. Im Oktober 1911 fiihlte 
sie plotzlich, daB der Assistenzarzt sie heiraten werde, und weigerte sich weiterhin 
zur Arbeit zu gehen, da das nicht mehr fur sie passe. Die Entgegnung des betreffen- 
den Arztes faBt sie lachelnd als SpaB auf und bleibt der bald stattfindenden Hoch- 
zeit gewiB. 

Fail 17. G. E., weiblich, geboren 1877. Seit dem 15. Jahr Anfalle, seit 1899 
dauemd in der Anstalt. Litt stets an starkem Kopfweh. Im Dezember 1908 wurde 
erfolglos eine Probepunktion der Himventrikel gemacht. Im Sommer 1911 traten 
Gehorsillusionen auf. Sie wahnte, daB die anderen Patientinnen hinter ihrem 
Riicken von Theaterbesuch und Tanz sprachen, sie glaubte ihre Geschwister in der 
Anstalt reden zu horen. Als man versuchte, ihr diese Tauschungen auszureden, 
wurde sie gereizt und blieb zu Bett. Spater meinte sie, ihre Verwandten bezichtigten 
sie des Diebstahls, und der Bruder wolle sie schlagen und hypnotisieren. Im Sep¬ 
tember 1911 gab sie an, man w r olle sie ohne ihr Wissen noch einmal operieren; 
schlieBlich spiirte sie, daB man sie nachts schmerzlos an den Genitalien geschnitten 
habe. Nach einiger Zeit trat die Idee auf, sie sei zum Tod verurteilt und miisse nach 
Persicn reisen, da man sie nur dort kopfen konne. Die Sinnestauschungen dabei 
traten in der Form unklarer Illusionen auf. Der Affekt war, wenn auch epileptisch 
schwerfallig, so doch stets adaquat dem Inhalt der Wahnideen. 

Zu den drei angefiihrten Fallen von epileptischer Verblodung mit 
katathymen Wahnideen ist zu bemerken, daB die Kranken wahrend der 
geschilderten Phasen nicht an Dammerzustanden litten. Bei Fall 15 
und 17 steht der katathyme Symptomenkomplex mit vorausgegangenen 
affektiv stark einwirkenden Situationen (Lumbago, Hirnpunktion) in 
einem losen inhaltlichen Zusammenhang. Die Sinnestauschungen sind 
unscharf und ahnlich jenen, wie wir sie bei den beschriebenen Imbezillen 
mit katathymen Symptomen sahen. Wir haben in alien drei Fallen 
keinerlei Grund zur Annahme einer anderen Psychose neben der epilep- 
tisclien Demenz. Unserer ganzen psychologischen Auffassung der Genese 
der Wahnsymptome nach konnen wir annehmen, daB es hier auf dem 
Boclen der erworbenen intellektuellen Schwaehe bei starker, sehr nach- 
haltiger Affektivitiit unter Mitwirkung affektbetonter Vorstellungs- 
komplexe zu in der Ausdehnung beschrankteren Wahnsystemen koinmt, 
di(* rein sym])tomatiseh aufzufassen sind und innerhalb des Rahmens d(*r 
epilej)tischen Erkrankung liegen. Bei genauerer Naehforschung wiiren 
wahrscheinlich solehe kleinere Systeme bei dementen Kranken nicht 
selten, spezicdl nach Einwirkung irg<*nd\\ elclu^r psychiseh-traumatischer 
Krlebnisse zu finden. 

Werfen wir nocli einen Bliek auf die alkoholisclum Psychosen, so 
scheint mir hier die katathyme Wahnbildung, wie bei den andern orga- 
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nischen Formen, nur eine mehr sekundare Rolle zu spielen. Bei deni 
aikoholischen Korsakoffschen Symptomenkomplex sind die Wahn- 
ideen in der Regel durchaus nicht nach katathymen Prinzipien systema- 
tisiert, sondem entsprechen der Stimmungslage wie bei den Affekt- 
psychosen. Das gleiche ist beim Delirium tremens der Fall; es gibt bei 
ihm einzelne Fade, bei denen wir eine katathyme Anordnung der Wahn- 
ideen und Halluzinationen beobachten konnten; bei diesen konnten wir 
fast immer nach dem Ablauf des Delirs die Kombination mit einer 
zugrunde liegenden Schizophrenic konstatieren. Wir sind der Ansicht, 
daB dann die inhaltlich psychologische Anordnung auf Rechnung dieser 
Grundkrankheit zu setzen ist. Solclie Kranke, bei denen uns der Nachweis 
dieser Kombination nicht gelang, waren zu kurz in unserer Beobachtung. 
um eine negative Beweiskraft zu haben. Bei einigen davon war erst bei 
der zweiten oder dritten Aufnahme die Diagnose der Dementia praecox 
zu erharten. Es ist allerdings zuzugeben, daB wir in Zurich in dieser 
Richtung bei der Wichtigkeit, die wir fur diese Diagnose den feineren 
Storungen der Affektivitat im Sinne des Autismus beilegen, weiter 
gehen, wie an den meisten andern Kliniken. Die Entwicklung der Sto- 
rung gibt uns aber bei diesen Kranken gewohnlich recht; wenigstens 
muBten wir sehr oft nachtraglich doch noch eine sichere Schizophrenic 
feststellen, wo wir es vorher nicht getan hatten; der umgekelirte Fall 
dagegen w r ar auBerst selten. — Auf die komplizierten Verhaltnisse beim 
All^oholwahnsinn kann icb hier mangels geeigneten Materials nicht naher 
eingehen; die GroBzahl der Fiille, die vielleicht an andern Orten so 
diagnostiziert worden waren, envies sich fur uns auch als Kombina- 
tionen von schizophrenen Aufregungszustanden mit aikoholischen Zugen. 
Unsere wenigen Patienten, die eventuell noch hierher gerechnet werden 
konnten, konnten nicht geniigend auf die Art der Wahnbildung bin 
untersucht werdcn. 

Das gleiche muB ich leider auch von den Fieber- und Infektions- 
delirien sagen, die fast nie bei uns beobachtet werden konnen. Bei einem 
schweren Fieberdelir anlaBlich einer Pneumonic, bildete sich ein tage- 
lang andauerndes und systematisch ausgebautes Verfolgungssystem mit 
ausgesprochenem Vergiftungswahn. Nach Ablauf des Syndroms konnte 
in liingerer Beobtichtung das Bestehen einer leichten Schizophrenic fest- 
gestellt w(*rden, die sc-hon 20 Jahre vorher oh no irgendw f elche iiuBere 
Ursache zu einem kurzdauernden |)sychotiscluui Schub gefiihrt hatte. 

9. Zusammenfassung: 

U nt er d( k r Kat at h y mie von Sy m pt o me n verstehe n w ir die 
Wir k u nge n affe kt bet onter Vorste 11 u ngs ko m pie xe auf die 
krankhaften ps yc h isc* he n Erschei n u nge n; der Inhalt eines 
sole hen Rom plexes ist me ist e ns ein Wunsch, eine Befiirch- 
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tung oder eine ambivalente St rebung. Die Katathymie ist mit 
der Wirkung der affektbetonten ,,Komplexe 4i nicht identisch, da sie 
sich nur auf eine Auswahl der relativ wenigen ,,Komplexe“ bezieht, die 
symptombildend auftreten. 

Der eine Teil der pathologischen Wirkung gefiihlsbetonter Komplexe 
ist nichts prinzipiell Besonderes, sondern nur eine t'bertreibung der 
normalen Affektwirkung, die gleichsinnige Assoziationen bahnt, entgegen- 
gesetzte hemmt. Dieser Teil ist also im Prinzip auch identisch mit den 
Wirkungen der pathologischen Dauerstimmungen in manischen und 
melancholischen Zustanden. Im Gegensatz hierzu ist aber bei den kata- 
thymen Erscheinungen die pathologische Affektwirkung keine all- 
ge mei ne, sondern gebunden an irgendwelche assoziative Verbindungen 
mit dem betreffenden gefiihlsbetonten Ideenkomplex. Die Art dieser 
assoziativen Verbindung ist je nach der zugrunde liegenden Krankheit 
verschieden (z. B. Hysterie und Schizophrenic). 

Weil die katathymen Erscheinungen nicht mit einer allgemeinen 
affektiven Verstimmung zusammenhangen, und nur eine mit dem (oder 
den) gefiihlsbetonten Komplex(en) in inhaltlichem Zusammenhang 
stehende Auswahl von Ideen und psychischen Funktionen iiberhaupt 
betreffen, die iibrige Psyche aber intakt lassen konnen, fiihren sie zu 
Syndromen, die sich in vielen Beziehungen wesentlich von denen der 
allgemeinen Verstimmungen unterscheiden. 

Katathyme Syndrome entstehen da nil, wenn ein Ideenkomplex so 
stark gefiihlsbetont ist, daB durch den Affekt die Logik an Pimkten, die in 
assoziativem Zusammenhang mit demKomplex stehen, uberwunden wird. 

Bei Normalen kann das Gleiehgewielit zwischen Logik und Affektivi- 
tat gestort werden, indem der Affekt, der ein einzeines Erlebnis oder eine 
Gruppe von solchen betont, momentan so gewaltig wird, daB er eine 
gesunde Logik iiberrumpeln kann. Unter diesen Umstanden ist aber die 
Wirkung selten von Dauer: Der Normale korrigiert den Fehler gewohn- 
lich, sobald der Affekt etwas an Frisehe eingebuBt hat. 

Eine allgemeine Disposition zu katathymen Symptomen besteht in 
jedem Falle, wo das Gleiehgewielit zwisehen Affektivitat und Logik 
zugunsten der ersteren versehoben ist. Also einerseits bei Sehwiiehe der 
Intelligenz (Typus a: angeborene Intelligenzsehwache, gewisse Arten 
von Paranoia, Schizophrenic) und anderersoits bei besonderer Starke 
der Affekte (Typus b: Hysterie, andere Arten von Paranoia). 

Wo die mit den Symptomen in Verbindung stehenden Affekte leiehter 
abklingen, wind auch die katathymen Syndrome unbestandiger (Hyste¬ 
rie); bei groBer Tenacitiit der Affekte wirkt der namliehe Komplex in 
gleicher Konstellation fiir die Syni])tome andauernd weiter. wodurch die 
Syndrome nicht nur Dauer, sondern eine Tendenz zur Weiterentwieklung 
und Ausbreitung bekommen miissen. 
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AuBer vielen Wahnbildungen liaben natiirlieh auch die Inhalte von 
Halluzinationen und Erinnerungstauschungen, die hysterischen und wohl 
ein Teil der katatonischen Symptome eine katathyme Genese, — selbst- 
verstandlich stets unter Voraussetzung der betreffenden Grundkrank- 
heit. Diese Seiten der Katathymie sind aber, als bekannt, hier nicht 
weiter verfolgt worden. 

Die zur Svstematisierung neigende katathyme Wahnbildung ist 
prinzipiell verschieden von durch reine allgemeine Affektstbrung zu- 
stande kommenden Wahnideen in manisch-depressiven Zustiinden; auf 
der Basis der letzteren konnen aber bei entsprechender Disposition 
durch Wirkung stark affektbetonter Vorstellungskomplexes sekundiir 
katathyme Erscheinungen auftreten (z. B. Querulantenwahn des Ma- 
nischen). 

Die Psychose par excellence, bei der katathyme Walin- 
bildung ohne Beimischungen anderer Krankheitserschci- 
nungen auftritt, ist die Paranoia Kraepelins. Sie ist keine 
einheitliche Krankheit, sondern ein symptomatologischer 
und Verlaufs-Ty pus. — Nach dem Obigen ist es selbstver- 
standlich, daB es ganz verschiedene Dispositionen gibt 
(sie he oben Typusaund Typusb), aufdenensich die Krank¬ 
heit entwickelt; auch die Auslosung kann eine verschiedene sein. 
Die Ursache der Symptome hat das Gemeinsame, daB die Affektivitat 
die Logik uberwinden kann, und daB die Affekt ivitat eine groBeTenacitat 
hat ; dabei werden die katathymen Symptome mit absoluter tlberzeugt- 
heit in die AuBenwelt projiziert. 

Es gibt Grenzfalle der Paranoia, bei denen die Svstematisierung 
der katathymen Wahnbildung eine unvollstiindige bleibt, oder eine Kor- 
rektur moglich ist (abortive Wahnsysteme auf dem Boden der Psycho- 
pathie, Fiille mit hysterischem Verlaufstypus). 

Es gibt Falle von katathymer Wahnbildung bei Debilen 
und Imbezillen (in den beschiiebenen Fallen entstanden im AnschluB 
an ein sell weres psvchisches Trauma): Imbczillitat mit katathymen 
S y m pto me n; —zum Unterschied zur Paranoia bleibt die Wahnbildung 
nach einiger Zeit stationar; es kann auch eine Korrektur eintreten, aus- 
gesprochene hysterische Erscheinungen fehlen dabei, Gehorhalluzina- 
tionen sind haufig, aber unscharfer und inhaltlich unbestimmter, v ie 
meist bei der Schizophrenic. Die Genese dieser Zustande ist also 
prinzipiell nicht von der Paranoia verschieden; es besteht aber ent- 
spreehend dmn Boden, auf dem das Syndrom sich entwickelt, eine 
andere Entwicklung des Symptomenbildes; insbesondere fehlt den 
Affekten die zur Entstehung der Paranoia notige Tenacitat. 
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